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Tivemos ocasiao de, com o preparador do Instituto, Sr. Ge- 
tulino Pinto, acompanhar a evoluc¢do do Phlebotomus Papatassi, 
desde 0 ovo até o individuo alado. 

Limitamo-nos aqui a registrar apenas a marcha da evolu¢ao 
do insecto, reservando-nos para maior desenvolvimento em traba- 
lho posterior, afim de, nesse interim, supprir um pouco de defi- 
ciencia dos nossos conheci™entos da materia. 

Em 15 de Outubro de 1916, na cidade de Pindamonhangaba, 
a 552 metros de altitude sobre 0 mar, em uma casa da ladeira do 
Porto, foram apanhados pelo preparador, cerca de 200 exempla- 
res de “Phlebotomus Papatassi”, todos da especie “minutus”. A 
captura foi feita 4 noite, entre as 19 e as 22 horas, no interior do 
predio. Abundavam principalmente_ao accender-se a illuminagao 
electrica, nas primeiras horas, achando-se as portas e janellas 
abertas. D’aquella hora em diante, diminuia aos poucos a presen- 
¢a do insecto. 

A maioria dos individuos capturados era constituida por fe- 
meas; poucos eram os machos. 

Ao serem apanhados, achavam-se elles completamente exan- 
gues, pousados de preferencia nas maos e pernas de meninos de 
diversas idades. 
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Capturados alguns exemplares que haviam sugado sangue e 
presos em tubos ou gaiolas, j4 no dia 16 pela manhé, isto é, cerca 
de 12 a 15 horas depois, eram encontrados ovos, em grupos de 
20 a 30, mais ou menos, que foram retirados do algodao dos tu- 
bos, ou das paredes das gaiolas e transportados para uma ca- 
mara humida feita em placas de Petri. Diariamente eram elles 
examinados ao microscopio. 

A 1.° de Nove™bro (15 dias depois da postura), deu-se a 
ecclos4o do primeiro ovo, observando-se a sahida de uma pequena 
larva branca, que aos poucos ia tomando tons amarelados, até 
chegar ao amarelo escuro. Successivamente, picaram os demais 
ovos. Na camara humida permaneceram ellas até 1.° de Dezem- 
bro, sempre muito movimentadas, sendo alimentadas com limo re- 
tirado de lugares humidos. 

No decorrer do mez de Novembro, 15 ou 20 dias depois, 
despojaram-se as larvas de sua pelle, sahindo outras armadas de 
4 antenas longas, em vez de duas, como possuiam antes. A di- 
mensdes desta foram immutaveis. Aos poucos perdiam ellas a fa- 
culdade de locomoci4o, e fixavam-se immoveis nas bordas laterais 
das placas de Petri, formando as nymphas.. De uma dellas, oito 
dias depois, alava 0 primeiro Phlebotomus, proveniente, do 1.° ovo, 
cuja postura se déra na noite de 15 para 16 de Outubro, isto 6, 
45 dias depois. Este exemplar do insecto adulto acha-se conser- 
vado na collec4o entomologica do Instituto Bacteriologico. 

Convém registrar que a temperatura do ambiente, em Pinda- 
monhangaba, durante a marcha da evoluc4o acima descripta, de 
ovo a insecto alado, variava entre 23° e 26°. 

Em Sido Paulo (Capital), no Instituto Bacteriologico, onde a 
temperatura é menos uniforme e mais baixa, a evolugao processou- 
se mais Ou menos no mesmo espaco de tempo, contra a nossa es- 
pectativa. 

Assim os “phlebotomus” trazidos no dia 1.° de Marco de 1917, 
apanhados na vespera 4 noite, em Pindamonhangaba, s6 no dia 
5 fizeram postura de ovos, que 10 a 15 dias depois (15 de mar- 
¢o), fizeram ecclosdo, deixando sahir as larvas; ovos do dia 6 pi- 
caram a 17 (11 dias apés) e ovos do dia 7 picaram a 22 (15 dias 
decorridos), sendo que as larvas do dia 17 faziam a muda de 
pelle 8 dias depois. 

_Da mesma especie “intermedius” apanhamos muitos exem- 
plares em S. Lourencgo, Estado de Minas Gerais, em altitudes 
de 900 a 1.000 metros acima do nivel do mar. Verificamos se- 
rem elles ahi muito abundantes. 

Constituindo, hoje, o estudo do genero “Phlebotomus” um 
importante problema da zoologia medica, talvez possa este nosso 
registo trazer alguns esclarecimentos em assumpto tao estudado 
por Arthur Neiva e Adolpho Lutz. 
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NOTA DA REDACCAO. — Publicamos no presente numero 
um trabalho do Dr. Aguiar Pupo sobre a Leishmaniose, e, dada a 
importancia que hoje se da ao “Phlebotomus Papatassi” na trans- 
miss4o dessa molestia, achou opportuno a direccao dos “Annaes” 
dar 4 publicidade as observacdes acima, feitas pelo saudoso Dr. 
Theodoro Bayma, e ainda ineditas. Prestam assim os “Annaes 
Paulistas de Medicina” merecida homenagem ao grande espirito 
que foi Theodoro Bayma. 


(1) Theodoro Bayma foi um dos primeiros pesquizadores que con- 
seguiram obter a cultura de Phlebotomus no laboratorio e certamente o pri- 
meiro que cultivou uma especie brasileira desse psychodideo. Dahi o 
immenso valor do seu trabalho publicado, alias depois da sua morte, nos 
“Annaes Paulista de Medicina e Cirurgia”, XIV, 67, n.° de julho e agosto 
de 1923, sob o titulo: “Biologia do Phlebotomus Papatassi”. Nesse mes- 
mo trabalho, porém, nas suas linhas finais, diz Theodoro Bayma: “Da 
mesma especie intermedius, apanhamos exemplores em Séo _ Lourenco, 
etc...”, © que prova que o saudoso director do Instituto Bacteriologico 
de Sao Paulo tinha determinado com acerto a especie com que traba- 
Ihara, como acaba de ser corroborado pelo prof. Costa Lima, que, exa- 
minando as preparacdes dos Phlebotomus criados por Bayma no Labo- 
ratorio Bacteriologico em 1916, e alli conservadas com todo o cuidado, 
identificou com absoluta seguranca os insectos como pertencendo 4 es- 
pecie “Phlebotomus intermedius”, Lutz e Neiva. 

No Brasil nao existe 0 “Phlebotomus papatassi”, nem o “Phleboto- 
mus minutus” e essas designacgdes dadas 4 especie cultivada por Bayma 
devem ter sido apenas provisorias, até mais precisa determinacao do seu 
material, o que, alias, elle mesmo fez, como se deduz das suas proprias 
palavras, tendo elle, porém, esquecido de modificar o titulo e as refe- 
rencias a ellas. 

Nestas condicgées, dada a grande originalidade do trabalho de Theo- 
doro Bayma, havia toda a vantagem em dar a verdadeirr designac4o 4 
especie por elle observada, numa reedicéo da sua publicacgao, cujo valor 
o tempo so tem augmentado. Deste dever muito grato aos seus coracées 
se desobrigam agora alguns amigos e admiradores do notavel pesquizador 
brasileiro. 


Alguns amigos de Theodoro Bayma. 
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A hospitalizac4o através dos 
tempos. O hospital moderno 
e suas funcdées 


Prof. Resende Puech 
Cathedratico de Cirurgia Orthopedica da Faculdade 
de Medicina da Universidade dz S. Paulo. 


(Continuagéo do numero anterior) 


E’ natural que nos interessa saber tambem da origem da 
assistencia hospitalar em S. Paulo. Verificamos, assim, que o 
primeiro apontamento da assistencia profissional aos enfermos, 
em S. Paulo, tem como data, segundo encontramos em TAUNAY, 
16 de agosto de 1597. Nao foi um hospital fundado. Apenas, o 
reconhecimento official, pelo poder publico, de um servico me- 
dico sanitario de 5. Paulo, com a nomeagao, por falta de me- 
dicos, de um barbeiro, Antonio Ruiz, para “juiz do officio dos 
physicos”. Era um barbeiro, homem experimentado e exami- 
nado...A Camara resolveu que, “sem sua ordem € sem seu visto, 
todo o que curasse nao pudesse fazer nem usar de dita cura 
de sangria sem sua licenga e carta de examinacao”. Nesse mes- 
mo dia, o figaro dedo da medicina paulista, empossado no car- 
go, prometteu usar o dito seu officio bem e fielmente. 

E nada mais temos de exacto, sindo que a Santa Casa de 
Misericordia de S. Paulo é anterior a 1680; comquanto disso nao 
haja documento preciso, obriga a acceitar a suposic¢ao o facto 
do livro de inscripgio de irmaos, aberto em 26 de setembro de 
1680, ter sido feito para substituir o anterior, “j4 assas confu- 
so”. E encontra-se uma doacdo datada de 8 de Marco de 1671, 
a data mais antiga que até hoje os documentos historicos tém 
fornecido. 

O Hospital da Casa de Misericordia, primeira instituicdo de 
assistencia hospitalar de S. Paulo, data de 24 de abril de 1715, 
funccionando no entanto, em casas adaptadas, até que, em 1824, 
em predio especialmente comprado para tal fim, se- fundou, a 
2 de julho de 1825, o Hospital da Misericordia e a Casa dos 
Expostos. 

Deste modo, tornando a considerar 0 assumpto sob o ponto 
de vista geral, accentuemos somente que, comquanto as obras e 
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instituigdes de benemerencia continuassem a multiplicar os seus 
hospitaes, 0 conceito de hospitalizagao, durante a Idade Média, 
pouco progredira. Alias, todas as obras de caridade giravam 
sempre 4 volta do principio da Misericordia, cuja influencia, feita 
pela propaganda de Sao Vicente de Paulo, muito se accentudra 
dentro do indicado pelo principio teologico das sete obras de 
misericordia corporal, nas quaes estava evidentemente a assis- 
tencia hospitalar. 

O advento da democracia, apdés as grandes alteracdes da or- 
ganiza¢4o politico-social de uma época, provocadas e generali- 
zadas pela revolugd4o franceza, causou uma alteragdo fundamen- 
tal no conceito da assistencia hospitalar. Nao mais se viam ahi 
o favor e a caridade que, official ou particularmente, assistiam 
aos enfermos necessitados. Tal assistencia tornara-se um dever, 
uma obriga¢g4o. Esse dever tao pouco era simples cumprimento 
de um decreto ou ordem do poder temporal. Era, sim, adquirido 
pela obriga¢ao social. 

Dahi o enorme desenvolvimento dos hospitaes publicos e da 
assistencia obrigatoria gratuita, prestada pelo Estado, pelos seus 
funccionarios, sob dois aspectos: o medico official da cidade ou 
do municipio, pago pelo governo para attender aos chamados 
dos necessitados até 4 internacao hospitalar obrigatoria, quando 
della necessitarem, ou por direito directo de ingresso ao hospi- 
tal, desde que o medico desse hospital verificasse necessitar o 
paciente de tratamento. 

Ndo cessou, comtudo, de exercer-se em toda parte a assis- 
tencia privada, que se desenvolveu sempre e que de tal modo 
auxiliou aos governos, que a consideraram como collaboradora 
efficiente e, por concessdes, subvengdes e regalias, a compen- 
saram, até certo ponto, dos beneficios que taes instituigdes pres- 
tavam. 

O espirito religioso e christéo, sempre mais activo, pois no 
decorrer das obras de caridade encontrava a expresséo maxima 
dos seus melhores sentimentos, porfiou em acompanhar, quando 
nao em adiantar-se em melhoramentos, os progressos da assis- 
tencia hospitalar dada aos que solicitavam a sua assistencia. 

Mas, si a consciencia collectiva publica e privada, esta mais 
do que aquella, julgavam que era direito do desvalido pedir tra- 
tamento, nao tinham, para prestar assistencia, outra compensa- 
¢4o sindo fazer o necessario, dentro do possivel; e, si nao podiam 
negar a quem pedisse, s6 podendo comtudo dar o que os seus 
recursos permittiam, nao deixariam ge ser insufficientes os seus 
soccorros. A penuria hospitalar era uma realidade dolorosa pa- 
ra os desprotegidos que nelles iam buscar tratamento. 

Os medicos, os scientistas, clamavam e profestavam contra 
os males da assistencia hospitalar, declarando que taes males 
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quasi equivaliam aos beneficios prestados. A vida impunha me- 
thodos de trabalho, concentracgdes urbanas que augmentavam, na 
massa Operaria e na pobreza, as molestias e a maior procura do 
hospital. De quando em quando se erguia um novo hospital, 
melhor comprehendido no conforto aos doentes e nos recursos 
ao seu tratamento. Mas nem o governo, nem as instituigdes de 
caridade alcancavam recursos sufficientes para a boa manuten- 
cao dos estabelecimentos hospitalares. 

Foi quando as instituigdes de cooperativismo e de seguro 
social, conseguindo recursos financeiros, puderam contribuir com 
uma retribuigdo proporcional e garantir, para os seus segurados 
ou socios, tratamento hospitalar condigno. O Estado, por sua 
vez, em muitos paizes, pelas municipalidades, contribuia com 
uma collaboragao financeira para a assistencia hospitalar ao in- 
digente, e assim puderam os hospitaes continuar no seu pro- 
gresso. 

A Allemanha foi a pioneira e immediata beneficiada com tal 
organizacao. A medicina, com os recursos adquiridos, muito pro- 
gredira, e, nos novos hospitaes, mais bem apparelhados, cami- 
nhava célere, na maior perfeicao dos seus conhecimentos. 

O exemplo fructificou. A emulacao estabeleceu-se. 

As instituigdes piivadas, em maiores esforcos e sacrificios, 
procuraram aperfeigoar tambem os seus hospitaes, e a collecti- 
vidade, comprehendendo as vantagens desse progresso, corres- 
pondéra generosamente 4s solicitacdes. As caixas de mutuali- 
dade, dia a dia, si mais despendiam, augmentavam as suas ren- 
das pelas adhesdes constantes. Recorriam todos 4 hospitaliza- 
¢40: nio sé o indigente doente, sem recursos para escolher quem 
0 tratasse, mas tambem a classe trabalhadora, que dia a dia ve- 
tificava que era no hospital que encontrava os melhores recur- 
sos para o seu tratamento. 

Tal conceito se ampliou 4s classes medicas, nos paizes em 
que, desde que as instituigdes hospitalares resolveram melhor a 
sua assistencia para dar conforto individual aos mais bem aqui- 
nhoados pela fortuna, estes expontaneamente foram preferindo 
0 hospital para se tratarem, quando soffriam de molestias gra- 
ves ou que exigiam grande cuidado de tratamentos pessoaes. Os 
hospitaes acompanharam o desenvolvimento do hospital geral é 
vieram as instituigd6es de maternidade e de assistencia 4 infancia. 

Finalmente, os progressos da cirurgia, em todos os seus ra- 
mos, foram progressivamente obrigando os cirurgides, para be- 
neficio maior dos seus doentes e para mantér a sua reputacdo 
profissional, a s6mente operar no hospital. Isso porque sémente 
alli se encontravam o ambiente e o equipamento necessarios 4 
pratica cirurgica. Invertera-se assim, de um momento para o 
outro, a situagéo. Décadas antes, os cirurgides reclamavam con- 
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tra a situagdo hospitalar que causava nos casos Cirurgicos, alli 
tratados, uma mortalidade apavorante, em contraste com a rela- 
tividade pequena verificada nos doentes operados féra do hospi- 
tal. Décadas passadas, os cirurgides recusavam operar os seus 
doentes féra do hospital, porque a mortalidade operatoria hos- 
pitalar se tornara inferior 4 que se observava nos doentes ope- 
rados féra do hospital. 


Os factores sociaes, pois, modificaram os conceitos da fun- 
da¢ao do hospital, que de instituigao exclusiva para o tratamento 
dos enfermos sem recursos e abandonados passou a ser conside- 
rada instituig¢do destinada ao tratamento das classes trabalhado- 
ras. Desenvolveu-se a organizacao hospitalar de tal modo, que 
pode, em melhores condicdes para qualquer classe da socieda- 
de, exercer a sua missao elevada de institui¢do onde se recupera 
a satide. 


Cessara, portanto, aquelle temdr tradicional do hospital. A 
medicina preventiva, impellindo as suas conquistas pelos depar- 
tamentos multiplos que creou, para proteger a satide humana, ne- 
cessitou tambem do hospital, como sdélido apoio para que dés- 
sem fructos os seus conselhos e .esforc¢os. 


E o hospital foi entaéo procurado, nao somente pelos que se 
sentiam enfermos como por aquelles a quem a medicina aconse- 
Ihava o tratamento, para que nao enfermassem. 

Chegamos assim, ao hospital de hoje, curativo e preventivo. 
Sua complexa finalidade diz da sua importancia. Dizendo da 
importancia, diz do capital que representa. Dizendo do capital 
que representa, diz da sua efficiencia. Dizendo da sua efficien- 
cia e capacidade, diz dos seus problemas financeiros e manu- 
ten¢ao. 


A construccaéo do hospital foi encarecendo 4 medida que 
a applicagado dos _ principios scientificos exigia maior apparelha- 
mento, maior rigor constructivo, materiaes mais caros e corpo 
medico e auxiliar mais numeroso. O seu custo ja attingia ao ma- 
ximo, no periodo de renascimento hospitalar anterior 4 guerra. 
Continuando, porem, o hospital a progredir no seu apparelha- 
mento e organizacgao, o que traria proporcional augmento de 
custo, foi necessario compensar esse augmento de despesas com 
a economia resultante da suppressd4o de factores de encareci- 
mento, para permittir a construcc¢do, no limite de prego indicado 
pela pratica financeira. 

Assim, em todos os paizes, a legislacdo limitou as exigencias 
de cubagem e superficie considerados indispensaveis 4s unidades 
hospitalares, para o que muito contribuiu a technica moderna 
fornecendo, com machinas de toda especie, possibilidades de sa- 
near e hygienizar o ambiente. 
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Basta accentuarmos que, ha 20 annos, se exigia houvesse 
para cada doente um minimo de 40 metros cubicos de ar, exi-, 
gencia hoje reduzida a’ 25 metros. Tambem as_installacdes 
immensas que a technica de ha 30 annos exigia para cosinhas, 
lavanderias e outros departamentos economicos do hospital, es- 
tao reduzidos a 1/3 e funccionando com mais efficiencia. 

Foi entaéo permittido ao constructor economizar, em certos 
pontos, para contrabalancar as exigencias, sempre maiores, da 
funcgdo inherente a instituigao, qual a de bem acolher o doente 
sem distincg¢ao de classes, collocando ao mesmo tempo 4 dispo- 
si¢do do clinico os meios de diagnostico e therapeutica da mor 
lestia; permittindo ao cirurgiao ir, desassombradamente, a qual- 
quer ponto do corpo humano, para de 1a extrahir o mal incipiente 
e o que destrée, corrigir a deficiencia encontrada, ou derivar o 
fluxo que prejudica ou congestiona; ao investigador os elementos 
e os materiaes clinicos necessarios, tudo para melhor servir 4 
humanidade. Mas, para construir e manter esse todo complexo, 
sempre realizavel ao architecto e ao medico, sao necessarios re- 
cursos pecuniarios que, pelo seu vulto, teem que provir — e em 
quasi todos os paizes assim acontece — tanto da Na¢ao, como 
dos Estados, dos municipios e de instituigdes particulares, de ca- 
racter beneficiente ou profissional. 

Si, até ha bem pouco, era possivel admittir-se, entre os hos- 
pitaes, grande differenga de custo constructivo, por se destina- 
rem, uns, a doentes indigentes, outros a doentes de posses, tal 
distincgao ou differengca desappareceu, hoje quasi por com- 
pleto, pois que os hospitaes, pouco importando a sua classe, teem 
identicos fins, quanto 4 variedade de affeccdes que nelles se 
tratam. | 

Esclarecamos: um hospital estadual ou de confraria, si ge- 
ral, isto é, recebendo doentes de todas as affeccdes agudas, de- 
vera representar mais ou menos identica despesa ‘constructiva 
proporcional a seus leitos da classe geral e da classe pagante. Por- 
que, para um como para outro, as condigdes- nosocomiaes sao 
identicas e apenas havera um accrescimo relativo de custo quanto 
aos quartos remunerados, accrescimo que sera compensado pela 
diaria mais elevada do doente. Mas identica sera, forcosamente, 
a despesa para a installacdo dos servicos do hospital, porque para 
a Nac4o e para a collectividade tanto valera a preservacdo da 
vida do cidadao recolhido ao hospital estadual, como a’ do que foi 
recolhido ao hospital de irmandade ou qualquer outro. 

Por outro lado, si o estabelecimento hospitalar, tanto esta- 
dual como particular, for, por exemplo, destinado a receber doen- 
tes de molestias mentaes, evidentemente o custo constructivo des- 
te hospital sera menor, nas mesmas porporgdes da capacidade do 
hospital geral acima citado e muitissimo menos dispendioso no 
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custeio, pois, que muito menores sao as obrigagdes de equipamen- 
to e as despesas diarias inherentes ao doente. 

Muito se tem escripto sobre o custo do hospital e nao iremos 
nos alongar em assuinpto tao especializado. Affirmemos apenas 
que actualmente, no mundo, esse prego nao atemoriza os gover- 
nos, empenhados em melhor apparelhagem a na¢ao com bons hos- 
pitaes modernos. 

Provam-no os 600 milhdes de francos que a assistencia pu- 
blica, em Franga, resolveu dispender com novos hospitaes. Pro- 
vam-nos os muitos milhdes de liras que, numa media de 30.000 
liras por prego de leito, gasta actualmente a Italia em oito gran- 
des hospitaes que esta construindo, com capacidade média de mil 
camas. Provam-no os 300 milhdes de marcos que dispende annual- 
mente a Allemanha na construcg¢ao e renovacgao de seus hospi- 
taes. Provam-no os 200 milhdes de dollares que, em média, an- 
nualmente dispendem os Estados Unidos para o mesmo fim. Pro- 
va-o a recente resolucac do governo portuguez, de iniciar imme- 
diatamente a construccZo de dois modernissimos hospitaes geraes, 
num total de 3.000 leitos, para serem aggregados as Faculdades 
de Medicina de Lisboa e do Porto. 

E’, pois unanime a convicg¢ao em que se acha o mundo civi- 
lizado, da necessidade de melhor cuidar da saude do povo, garan- 
tindo trabalho util e felicidade. Repousa essa garantia no con- 
ceito integral do hospital moderno. 

Porque é o hospital moderno, com evidente caracteristico da 
disposi¢4o architectural, inteiramente differente da época que 0 
precedeu? Ou melhor: porque nao difere o hospital de agora 
do anterior s6mente pela maior riqueza de recursos, pelo mais 
proveitoso tratamento dos doentes? Porque differe tanto do typo 
hospitalar anterior 4 guerra européa, que tambem apresentava 
caracteristicos differentes do hospital anterior 4s guerras que sa- 
cudiram a Europa, entre 1860 e 1870? 

E’ o que procurarei expér em muita synthese, sem entrar em 
questées technicas. 

O typo constructivo do hospital atravez dos tempos, em seis- 
centos annos, evoluiu da construc¢ao concentrada para a construc- 
¢4o dispersiva e tende novamente a concentrar-se. Ampliando 
dia a dia os seus servicos e installagdes, teve de abandonar 0 
fraccionamento em extensao longitudinal para fazel-o em super- 
posicao. As causas que formavam os inconvenientes do acciimulo 
de doentes em concentracao hospitalar foram removidos com 0 
progresso da medicina, como as causas que obrigavam 4 concen- 
tracdo hospitalar das cidades medievaes tinham desapparecido 
com a extensdo das cidades para além das fortificagdes. Nao cui- 
daremos pois de falar ou discutir sobre 0 tamanho das salas dos 
doentes, a locagéo das camas, a capacidade, cubagem e ventila¢ao 
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dos commodos, largura dos corredores e sua illuminacg4o, os ma- 
teriaes mais efficientes de construc¢ao, a locagdo, divisdo e sub- 
divisdo dos servicos clinicos e capacidade de cada um, os servi- 
cos de cirurgia, dimensdes e propor¢gdes dos servigos radiologicos 
e dos laboratorios, <tc. etc.. Manter-nos-emos no campo das ge- 
neralidades. 

Do profundo conhecimento da complexa administracao de 
um hospital, das necessidades do seu apparelhamento e das me- 
lhores condigdes do tratamento do hospitalizado, decorre o plano 
hospitalare sua realizagao propriamente dita. O conceito primitivo 
da doen¢ga, os meios rudimentares de antanho para o diagnostico 
e tratamento, e a idéa dominante de que era exclusivamente pela 
caridade que se recolhia o enfermo indigente, deram extrema sim- 
plicidade aos projectos dos hospitaes medievaes e da edade mo- 
derna. Sua concentracdo, indicada pelo problema urbano (como 
ja dissemos), de férma quadrangular, retangular ou crucial, nado 
somente para facilitar a fiscalizagao e permittir maior lotag4o dos 
leitos, como para fornecer agradavel clausura, reproduc¢do e re- 
miniscencia dos mosteiros, janellas gradeadas para evitar as fu- 
gas dos loucos, delirantes, e com ma illuminacgdo e deficientissi- 
mas installacdes sanitarias, contendo frequentemente, em mistura 
repellente, casos agudos e chronicos, loucos e agdénicos, partu- 
rientes e prostitutas, e muitas vezes, dois, tres e quatro doentes 
no mesmo leito, eis o quadro desolador do hospital do passado, 
onde apenas vinha suavisar o soffrimento e agonia dos pobres 
doentes, a visita do sacerdote de Deus. 

Nem siquer a influencia immensa de Sao Vicente de Paulo 
modificou satisfactoriamente o conceito hospitalar, de modo a crear 
um movimento reformador, constructivo e therapeutico! Benefi- 
ciou porém o ambiente hospitalar, pela melhora dos aposentos, 
pela reducgao da promiscuidade e por mais efficiente tratamento 
geral aos enfermos. 

Os progressos da medicina eram muito lentos; a comprehen- 
sao das molestias muito deficiente e 0 preparo dos medicos bem 
precatio. Sob o manto da caridade segregava-se da sociedade o 
enfermo indigente, e sob tao larga coberta disfarcava-se grande- 
mente 0 egoismo das classes superiores, contentes em contribuir 
com certa liberalidade para o custeio destes hospitaes, para, por 
tao pouco, se libertarem dos doentes esmoléres e do espectaculo, 
sempre doloroso, do enfermo sem recursos e abandonado! Ex- 
cepcdes houve. Hospitaes existiram que deram o melhor agasa- 
lho e trato aos seus enfermos. Nao foram muitos! 


Foi 0 movimento iniciado pela academia de Sciencias de 
Paris que, pelas conclusdes de seus relatores, especialmente TE- 
NON (1786), secundado por LAVoISIER, que deu novo conceito 4 
hospitalizacao e, portanto, creou novos problemas constructivos. 


| 

’ 
a 
0 
a 
a 
m 
lo 
0 
lo 
Jo 
1i- 
Os 
40 


226 ANNAES PauListas DE MEDICINA E CIRURGIA 


TENON disséra: ...“eu reunirei todas as mulheres gravidas num 
s6 hospital, todas as pessoas loucas noutro; todas as doencas fé- 
tidas, os escrofulosos, os cancerosos, etc., em um terceiro; todas 
as molestias contagiosas num quarto e eu ajuntarei 4 cada um 
destes hospitaes salas de febrentos e de feridas...” 

A reforma effectuou-se lentamente. Melhoravam as condicées 
da politica mundial. O vendaval da revolucgdo franceza e seus 
effeitos politicos, as guerras napoleonicas com suas consequen- 
cias nao tinham diminuido, antes, pelo contrario, tinham exaltado 
as nocdes do direito do homem na sociedade, atenuando o des- 
nivelamento social. Continuavam em franco progresso as con- 
quistas da medicina! Os vultos de LAVolIsiER, LAENNEC, BICHAT, 
PINEL e tantos outros, pelos seus trabalhos, descobertas e estu- 
dos, provocaram profunda alteracado nos conceitos das molestias 
e sua therapeutica. Por outro, reconheceu-se que nas grandes 
agglomeracgdes era maior a mortalidade nos grandes hospitaes 
do que nos pequenos, 0 que tambem se observou, comparando a 
mortalidade dos hospitaes das capitaes e da provincia. A mortali- 
dade operatoria era impressionante, conquanto muito limitadas as 
indicag6es da cirurgia. Quando em 1837, o Conselho Geral dos 
Hospicios de Paris decidiu a creagéo dum novo estabelecimento 
hospitalar, inspirou-se no memorial de TENON, do que surgiu o 
projecto do Hospital Lariboisiére. 

Este hospital, cuja construccaéo foi autorizada em 1839, 
mente em 1854 (excellente meditac4o para nunca se desanimar na 
realizacdo de um projecto) se concluiu. A reconstruc¢do do Hotel 
Dieu de Paris, em 1860, foi criticada por TRELAT, que ndo queria 
que se fizesse tao compacta construc¢ao, campanha que deu em re- 
sultado a demolicdo de um 3.° andar quasi concluido. O novo Hotel 
Dieu, em dois andares, ficou deste modo com sua capacidade nor- 
mal reduzida 4 500 leitos, mas custou, pela série de contratempos 
occorridos, durante sua construccao, cerca de 50 milhdes de 
francos! 


.A descentralizagao nao reduzira, no emtanto, 0 contagio hos- 
pitalar. Mas as geniaes descobertas de PASTEUR e de LISTER ex- 
plicando as causas do contagio e as possibilidades de evital-o, 
indirecta ou directamente, modificaram, de novo os conceitos da 
construcg4o hospitalar. Dahi a nova concepg¢do da retirada do 
hospital dos centros urbanos e a sua divisdo em tantas unidades 
quantas fossem as miolestias differenciadas; tudo planejado para 
que o doente tivesse ar e luz e isolamento. Para isso o architecto 
teve de recorrer ao systhema constructivo chamado de Pavilhdes, 
e que nao deve ser confundido com o typo Lariboisiére e suas va- 
riantes. Este se caracterizava por unidades construidas, em | ou 
2 corredores immensos, donde o nome constructivo de typo corre- 
dor. TOLLET apresentou mais tarde algumas modificag6es, que 
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constituiram, em alguns pontos, progresso evidente sobre o inicial 
de Lariboisiére, aperfeigoando a diviséo nosocomial, e, procurando 
dar maior ventilagdo e maior largueza as enfermarias, 0 que sa- 
tisfaria 4s exigencias decorridas das novas idéas medicas. 

Nosso Hospital de Misericordia de S40 Paulo, é, no seu pla- 
no primitivo, uma adaptacao do typo Lariboisiére as directrizes 
de TOLLET. 

Nos paizes germanicos, nesse tempo (1880 em diante), em 
pleno progresso e actividade social e scientifica e onde antigamente 
se construiam hospitaes em um bldéco unico, iniciou-se a mais 
notavel evolugao, nao sémente na applicagao intensiva das cons- 
trucgdes hospitalares, no typo de Pavilhdes, como na organiza¢gdo 
scientifica e social. As instituicdes hospitalares, a comprehensdo 
da importancia do laboratorio e das pesquizas scientificas foram 
a alavanca deste progresso e surge, impondo-se ao lado de seus 
lhdes, espalhados em vastos parques. Foi caracteristica do hos- 

Os hospitaes do typo Pavilhado desenvolveram-se immensa- 
mente porque permittiam, com a maxima facilidade, a multiplica- 
céo de seus elementos componentes, nas grandes areas de terre- 
no em que se localizaram. Deste typo o hospital que durante al- 
gumas décadas foi considerado modelo era o EPPENDORF de Ham- 
burgo, que disseminou seus 1.500 doentes em cerca de 60 pavi- 
lhdes, espalhados em vastos parques. Foi caracteristica do hos- 
pital allem4o daquella época o grande numero de leitos em seus 
hospitaes: 1.400, 1.600, 2.000 leitos. O Eppendorf tinha, espa- 
lhados em vastos parques, de 186.000 metros quadrados, 1.474 ca- 
mas e um equipamento scientifico de primeira ordem, tudo distri- 
buido em mais de 70 predios. O ViRCHOW KRANKENHAUS de Ber- 
lim, construido em area mais restricta, de 136.186 metros qua- 
drados, e montado com os mais completos e adiantados equipa- 
mentos para assistencia, ensino e pesquizas, foi construido em 
mais de 30 Pavilhdes de 2 andares, com capacidade para 2.000 
doentes. 

Em Paris, em 1912, inaugurava-se a Nouvelle Pitié, cons- 
trucc¢ao que realizava o conceito constructivo hospitalar ja verifi- 
cado na Allemanha, si bem que, possuindo menos terreno, unisse 
mais os seus pavilhdes. Até 1920 multiplicaram-se as construccdes 
congeneres de que os hospitaes de LYON e de GENOVA sido as ulti- 
mas realizacdes. 

Os progressos da medicina e as necessidades do ensino me- 
dico, os methodos de laboratorio, o enorme avanco da technica 
Cirurgica, obrigando a installagdes complexas, as conquistas da 
therapeutica experimental, as descobertas da electricidade nas suas 
applicagdes 4 medicina, a especificidade cada vez mais compro- 
vada das infeccdes e das molestias infecciosas, foram de tal mo- 
do ampliando as necessidades do hospital que este nao offerecia 
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outro processo de adaptacdo, sinao multiplicando suas reformas 
e augmentando sempre o numero e a capacidade de seus Pavi- 
Ihdes. O inicio da éra industrial, o affluxo dos habitantes do 
campo 4 cidade, os proveitos sempre crescentes do tratamento 
hospitalar, e a interferencia do cooperativismo, do mutualismo, e 
do Estado, no amparo ao trabalhador, provocaram maior procura 
dos hospitaes por parte da populacd4o. 

Sobrevindo um factor economico de consequencias impre- 
vistas como foi a guerra européa, o custeio destes immensos hos- 
pitaes, tornou-se onerosissimo e sua fiscalizagao e administracado 
difficeis. Perdia-se muito tempo, desperdicado no transpér as 
grandes distancias, 0 que deu o consequente isolamento progres- 
sivo entre clinicos, inferiores e administragao. A multiplicagdo 
de servicos independentes obrigava a identica multiplicagao no 
equipamento, sempre mais caro e mais complexo. 

Por que, demonstrados tantos e tao sérios inconvenientes, 
persistir em tal conceito? De futuro, nao se aggravariam ainda 
mais taes defeitos? Por outro lado, nao tinham as proprias con- 
quistas demonstrado a inutilidade da descentralizacgao, para evitar 
o contagio? Nao tinham os hygienistas demonstrado que o ar 
é€ menos impuro 4 medida que da superficie do sdélo nos afasta- 
mos e que é junto ao tecto das salas altas que se acumulam as 
impurezas? N4&o tinham ja os architectos de outras grandes ins- 
tituigdes collectivas, comprovado que muito menos complexas eram 
as installagdes mechanicas, fazendo-se na vertical, e de muito me- 
nor custo e custeio? N4&o tinham elles demonstrado que num an- 
dar terreno poderia ser montado o mais perfeito apparelhamento, 
com remessa facil e immediata da alimentagao a qualquer parte 
de um predio construido em tinham elles demons- 
trado que as vias de communica¢gao eram faceis, amplas e rapi- 
dissimas nos predios em elevacdo, gracas aos modernos elevado- 
res, rapidos ou lentos e silenciosos? Nao tinham elles demonstra- 
do que a luz electrica e, quando necessaria a ventilacado artifi- 
cial resolviam todos os problemas adstrictos a taes elementos? 
Acaso nfo tinham elles tambem demonstrado que menor é 0 ruido 
urbano, 4 medida que a elevacdo da estructura se afasta da via 
publica? EE, no entanto, quanta resistencia a vencer para que 0 
conceito da construc¢ado hospitalar concentrada e vertical predo- 
minasse e triumphasse, imposta como era por factores scientificos, 
sociaes, economicos, administrativos que a propria evolucdo da 
assistencia hospitalar obrigava tomar em considera¢gao! 

Venceu porem a necessidade e pode-se affirmar que o hos- 
pital da actualidade obedece ao criterio da concentragéo maxima 
e da construc¢4o vertical. Nao foi sem resistencia que paizes de 
evolucdo industrial mais lenta, com problemas internos menos in- 
tensivos, com immensa somma de preconceitos oriundos do indi- 
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vidualismo e do amor proprio ferido, que tinham grandes capitaes 
ja empatados em hospitaes, outrora considerados como modelos, 
acceitaram as novas idéas. Mas, em compensagao, esta evolucdo 
iniciada representou immensa victoria, porque foi baseada 
na consciencia do progresso e hoje multiplicam-se no mundo os 
projectos de construccdes hospitalares em elevacdo e concentra¢do. 

O elevado preco de construcgdéo dos hospitaes modernos, o 
seu equipamento dispendioso e a sua manutencdo onerosissima, 
obrigam a administra¢ao a conseguir 0 maximo rendimento do seu 
hospital e quem diz aqui rendimento, dil-o no sentido de restituir 
o doente ao seu lar e ao seu trabalho, no mais curto prazo possivel. 
Um hospital de 500 leitos, que recebeu 5.000 doentes num anno, 
sera de maior efficiencia médica e economica, do que outro, de 
igual capacidade que apenas houvesse recebido 4.000. Por outro 
lado, si pela natureza de alguns hospitaes especializados, estes 
puderem, pela sua construccdo muito mais economica, pelo seu 
equipamento menos dispendioso e pelo seu custeio reduzido, pres- 
tar, em sua esphera de acc4o, o mesmo servico a sociedade, appa- 
rece uma solucao que desenvolveremos mais adiante e que, bem 
comprehendida, diminuira, de muito a grande despesa dos hospi- 
taes modernos. 

Até ha pouco tempo e ainda hoje, em quasi todos os paizes 
do mundo, no hospital central ou geral sao recebidos doentes de 
todas as affeccdes e especialidades medicas e cirurgicas: os ca- 
sos agudos e chronicos, de infantes, adultos e senis. 


A cura rapida de alguns é, de muito, contrabalancada pela 
cura demoradissima de outros e quando hoje falamos em cura, 
evidentemente subentendemos restituir o doente, integralmente res- 
tabelecido, 4 sua vida normal, em condicdes de trabalhar, ou entao, 
conforme a sua doenga, em condig¢des de viver normalmente, adapta- 
da sua actividade 4 sua deficiencia organica. A permanencia 
exagerada do doente traz em consequencia a lotacaéo completa 
do estabelecimento. 

O hospital, sob a imperiosa necessidade das conquistas da 
investigacao scientifica e da arte de curar, multiplicou e multipli- 
cara seus servicos. O hospital modelo de hontem que se conten- 
tava com as grandes divisdes clinicas, de medicina geral e cirur- 
gia geral, viu, aos poucos, complicarem-se taes divisbes com a 
creacao de servi¢cos de assistencia medica e cirurgica 4 infancia, 
de servicos de molestias cutaneas e venéreas para os dois sexos, 
de servicos ophthalmologicos e otho-rhino-laryngologicos, das cli- 
nicas gynecologica e orthopedica. Ao hospital de hoje accrescem 
necessariamente novos departamentos para as applicagdes mais 
adiantadas de medicina, com seccdes especiaes para as molestias da 
nutricao, a cardiologia, as molestias tropicaes, as molestias do sys- 
tema nervoso; as Clinicas cirurgicas sub-dividem-se, cada dia 
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mais, em servigos especiaes de urologia, de neuro-cirurgia, de 
traumathologia, de cirurgia thoraxica, de cirurgia abdominal. Ade- 
mais, observa-se novamente a tendencia justificada de se man- 
terem no hospital geral, enfermarias ou servicos para materni- 
dade, para tuberculose, para molestias mentaes para molestias 
contagiosas. O equipamento do hospital de hoje complicou-se 
sobremodo. Para a elucidacdo diagnostica, pesquiza scientifica 
e controle do tratamento, o laboratorio ampliou-se extraordina- 
riamente, sub-dividindo-se em seccdes por igual indispensaveis. 
A radiologia, pelo radio-diagnostico e pela radio-therapia, e a 
electricidade medica, pelo electro-diagnostico e lectro-therapia, 
nao alcancam, no horizonte, a linha final do immenso desenvolvi- 
mento que dia a dia vao tendo. Ora, si, para exemplificar, admit- 
tissimos um immenso hospital geral em que existissem todas es- 
sas especialidades, o melhor equipamento, o melhor rendimento 
dos servigos, — qual seria 0 periodo de tempo necessario em mé- 
dia, para que cada doente tivesse alta do hospital? Reproduziremos 
o quadro estitistico completo, publicado pela American Medical 
Association, com tal analyse feita atravéz os servi¢os hospitala- 
res norte-americanos. Por este quadro, verifica-se nitidamente 
que um bom hospital deve, nos casos chamados agudos, restituir 
rapidamente o doente 4 vida social. Verifica-se mais que os ca- 
sos chronicos prolongam demasiado a sua estadia. Dai por- 
tanto o conceito, hoje victorioso, de que o chamado hospital cen- 
tral ou geral devera ser reservado para os casos agudos e de que, 
nos casos chronicos, e ainda nos agudos, de convalescenga pro- 
longada, devem os doentes ser removidos para hospitaes espe- 
ciaes. Assim, na organisacao hospitalar hodierna, para a neces- 
saria compensacao do elevadissimo custo de um hospital geral, 
e para que este possa duplicar sua efficiencia, reduzindo ao mi- 
nimo a permanencia do doente, é necessario que todo o hospital 
geral possua um annexo para chronicos e convalescentes. Esse 
annexo sera, sob todos os pontos de vista, recommendavel: sob 
© ponto de vista economico, porque de menor custo constructivo, 
de reduzido equipamento, de simples administragdo e susceptivel 
de, pela sua localisacdo e construcc¢do adaptadas ao fim desejado, 
beneficiar immensamente ao doente, que nelle muito mais apro- 
veitara do que nas salas dos hospitaes geraes. 

O mesmo objectivo se poderd alcangar, mediante accordo 
entre os hospitaes geraes e outras instituigdes, no sentido de se 
encarregarem estas, da assistencia aos chronicos e convalescen- 
tes, ou ainda creando aquelles, 4 sua custa, instituicdo especial 
para esse fim. Referimo-nos acima 4 tendencia actual, que cer- 
tamente se ampliara de futuro, de manter o hospital geral, servi- 
vigos destinados a doentes mentaes, contagiosos, tuberculosos. 
E isto se justifica, por um lado, pela indispensavel investigac4o 
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.scientifica e pelo contacto necessario dos especialistas com os 
clinicos; por outro lado para que os doentes possam, especial- 
mente nos casos agudos, ser recolhidos immediatamente ao 
hospital geral. Logico é que taes doentes serao ali conservados 
tao s6mente o tempo necessario para que se complete a investi- 
gacao Clinica e therapeutica, ou para que, terminado o surto agu- 
do da affeccao, possam ser removidos para os hospitaes espe- 
ciaes, tambem scientificos, perfeitamente equipados, onde encon- 
trarao, portanto, os recursos necessarios. 

Si o hospital geral nao fdr sindo a cellula maior daquelle 
agrupamento creado nos tempos hodiernos, producto genuino do 
progresso social, associado e collaborando com a medicina, pelo 
seu ensino e pela sua pratica, e que sao os chamados centros 
medicos, elle devera possuir connexdes com outras cellulas me- 
nores, que nao serao mais as simples clinicas do hospital geral, 
mas outros hospitaes, completos, de egual efficiencia geral e 
melhor efficiencia especial. Ainda assim, no entanto, sempre se 
impora a necessidade de se lhe agregarem casa de convalescen- 
ca do hospital para chronicos, unica possibilidade, repetimos, de 
ampliarmos, indirectamente e de modo muito mais economico, a 
capacidade hospitalar. 

Eis, portanto, um dos principaes elementos para a solucao 
do problema financeiro dos hospitaes de hoje, agravado nao sé 
pela necessidade, cada vez maior, do tratamento hospitalar, como 
pelo desenvolvimento da populacao, que obriga a cogitar nao sé 
da insufficiencia dos hospitaes, como da necessidade de se re- 
modelarem os hospitaes que envelhecem. 

Outro factor economico, que dia a dia avulta, é o que de- 
corre da possibilidade, sempre crescente, na organisacao actual, 
de se poder tratar v doente, nao sémente sem hospitalisar-se, mas 
sem abandonar as suas occupacdes habituaes, e da possibilidade 
(conquista modernissima e de immenso futuro, do chamado ser- 
vico social, do chamado “fellow up”, e da hygiene profissional), 
de trabalhar, substituindo sua occupac4o por outra que nado se- 
ja nociva 4 sua satide. 

Este novo factor economico € o chamado dispensario, am- 
bulatorio, consulta externa, policlinica. Este departamento, com 
ligacéo directa ao hospital e delle dependendo, nasceu e cresceu 
da orientag4o hospitalar germanica. Comquanto sua creagado obe- 
decesse, em parte, a um criterio economico, deve, em maior parte, 
sua extraordinaria organisagaéo e seus maravilhosos resultados 
ao seu aproveitameato para a pratica e ensino medico universi- 
tario. Da tradicional e caricata instituigao, encarada sob o pon- 
to de vista da assistencia medica, das grandes salas de banco, 
surgiu esta nova organisacdo, o hospital externo. Garantindo ao 
doente externo os mesmos processos e recursos para 0 diagnos- 
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tico e a mesma efficiencia de tratamento que recebem os 
doentes do hospital interno, revelou-se, pelos servigos prestados 
4 collectividade, capaz de multiplicar os beneficios prestados pe- 
lo hospital 4 collectividade, nado sémente garantindo e conservan- 
do a satide de tantos cidadaos, como evitando que — consequen- 
cia frequente da internagdo — se desorganize a vida normal dos 
lares e a conservacdo dos bons costumes. E é por isso que hoje 
todo hospital moderno deve possuir installagdes identicas, or- 
ganisagao medica de efficiencia identica, para os dois departa- 
mentos. Havera, pois, egual organisagao, egual apparelhamento, 
tanto para a reparti¢ao, digamos, destinada ao tratamento dos 
doentes recolhidos ao hospital, como para a destinada aos que 
nao necessitam ser internados. E a li¢gaéo dos factos, todos os 
dias, o demonstra: quanto mais efficiente for este ultimo depar- 
tamento, que classificamos de hospital externo, tanto menor se- 
ra a necessidade de se internar o doente; tanto menor sera com 
elle a despesa da instituigéo, pois que as estatisticas revelam que 
o doente externo, tratado convenientemente, num hospital per- 
feitamente equipado, representa apenas 10 % da despesa que da- 
ria © mesmo doente, si internado. 

O 3.° factor da economia no hospital moderno — ja o disse- 
mos quando nos referimos 4 construccao do hospital — esta na 
porfia dos architectos especialisados para que, 4 medida que 
augmentam as necessidades de equipamento mechanico e profis- 
sional, sobrevenham novas especificagdes estruturaes que restrin- 
jam areas e espacos perdidos ou excessivos, assim como as dis- 
tancias entre os diversos departamentos, assim administrativos 
como da mechanica geral do hospital. Por isso, nado nos cansare- 
mos de accentual-o, imp6de-se cada vez mais, salvo necessarias ex- 
cepgdes, a estrutura superposta, a elevacao vertical; o bléco ou 
blocos. Esta imposi¢ao nao resulta de idéas utépicas ou de in- 
fluencia americana, mas sim do estudo economico e estatistico de 
problemas do urbanismo de hoje, da racionalisagao, creados pe- 
las contingencias da vida intensa. E si taes condicdes imperaram 
primeiro na America do Norte, hoje, avassaladoras, trium- 
phantes, j4 obrigam ao mundo inteiro. Em todos os pontos da 
terra onde se intensifica a influencia daquelles fenomenos, a col- 
lectividade tera de se adaptar, sob pena de retrogradar. 

Ao envez de lastimar uma evolugao que nos é imposta pela 
machina, e de encarar com pavor sentimental a vida futura, lem- 
bre-se o homem culto e creador de que foi elle proprio, que en- 
genhou e realisou o machinario, cujos productos aproveita dia- 
riamente, nado devendo, portanto, na sua alta cultura, repellir o 
que o genio realisa diariamente. 

Eis, numa simmula que conteria, si nao fosse a necessi- 
dade de nao nos alongarmos, toda a documentacgado que demons- 
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tra, sem duvidas possiveis, que o hospital moderno nao tem na- 
cionalidade. Elle nao é mais, como ainda hontem se dizia, do 
typo francez, allemao, ou americano. Sua finalidade elevou-se 
de tal modo que, sendo universal pelos seus anceios de protec¢do 
e conservacao da vida humana, nao poderia senao congregar es- 
forcos unanimes dos povos civilizados, que, neste campo, ora 
trabalham em beneficio commum. Foi este esforgo que inspirou, 
ha seis annos passados, a creacao da Sociedade Internacional dos 
Hospitaes, hoje prestigiosa na construccdo hospitalar, que orien- 
ta consoante os ensinamentos dos factos, e as necessidades im- 
postas pelo progresso realisado, applicaveis portanto, por egual, 
a todos os pontos povoados da terra civilisada. 

E’ admissivel e mesmo aconselhavel que cada paiz, pelos 
seus homens de governo e instituigdes, sem abandonar os direi- 
tos de vitalidade propria, conserve, na realisagao de seus pro- 
jectos hospitalares, os caracteristicos de sua nacionalidade; ou 
adopte variantes de mais utilidade as suas construcgdes espe- 
ciaes ou de um caracier espiritual e vital aquelle conjuncto ma- 
terial, cuja mechanica serd posta em movimento pelo cerebro e 
coracao de seus filhos; nao recuse, porém, solugdes indicadas 
como melhores, pois as recusas s4o0 muitas vezes dictadas por 
conhecimentos superficiaes, uma vez que repudiam os ensinamen- 
tos da pratica de muitos outros povos. 

Nao adie, aggravando cada vez mais o mal, a solucao do 
problema da assistencia hospitalar, sob o facil pretexto da ca- 
rencia de meios. 


A sociedade e os governos nao teem o direito de, allegando 
crises, adiar ou economisar no que diz respeito 4 saude publica 
—-e quem diz hoje saude publica, diz hygiene — quer dizer, as- 
sistencia. 

E’ verdadeiro contrasenso pretender resolver o problema, for- 
necendo ao medico recursos insufficientes, recorrendo a econo- 
mias prejudiciaes e a conselhos rotineiros ou retrogrados. 


Em nosso paiz, a maior causa de atrazo da assistencia foi, 
ao lado de certa indifferenca do poder publico pelo problema da 
hospitalisag4o, a falta de meios de communicacdo entre os cen- 
tros e o interior do paiz, difficultando a boa construcc¢do, pelo 
exagero de preco dos transportes e dos materiaes, quasi todos 
de importacgd4o; a falta notavel de pessoal competente para ad- 
ministrar o trabalho hospitalar e nelle auxiliar o clinico agra- 
vada, no interior, pela atraccdo geral dos grandes centros, em 
todos aquelles que ja adquiriram alguma instruccao. Todos es- 
ses factores, no entretanto, se restringem dia a dia e, breve, 


nao seraéo mais do que um momento na historia nosocomeal do 
Brasil. 
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Progredimos a passos agigantados e nao concebemos, para 
o dia de amanha, sindo egualdade de progresso com os mais 
adiantados. N4o ‘ios retardaremos, pois, na solucao do proble- 
ma hospitalar, que caminha no mundo inteiro. Acompanhemo- 
lo e, aproveitando li¢ao do passado, entremos resolutamente nos 
tempos presentes, dignos de nosso glorioso futuro. Em todos os 
tempos se fez e se pediu, segundo as necessidades: as pyrami- 
des do Egypto corresponde hoje o Empire Building; 4 catapulta 
da antiguidade, o canhdo mysterioso de 1918, com 120 kilome- 
tros de alcance; a diligencia de hontem, o aeroplano, a 600 kilo- 
metros por hora e a conversa telephonica transcontinental. 

E si o genio individual e 0 inventor, por um phenomeno in- 
trinseco, capazes das maiores descobertas, das sen- 
sacionaes deducgdes, com os mais parcos elementos, € necessa- 
rio para que o mundo se beneficie de seus inventos e idéas, que 
as multidées Ihes recebam os fructos realisados. E sémente as 
grandes instituigdes, os perfeitos apparelhamentos, as melhores 
fabricas, as melhores escolas, as melhores organisacdes poderdo 
beneficiar e produzir collectivamente. 

Acaso se admittira que ao banqueiro de hoje, se deem a or- 
ganizacao, os methodos e o apparelhamento de 50 annos passa- 
dos? Acaso podera executar qualquer projecto moderno o ar- 
chitecto que s6 disponha dos materiaes de technica constructiva 
de hontem? 

Porque, portanto, regatear ao medico, ao hospital, todos os 
recursos que modernamente sao considerados necessarios para 
a preservacdo da existencia? 

O hospital de hoje deve, pois, ser construido e equipado 
com todas as regras dictadas pelo conhecimento do assumpto. 
Economia significa, hoje, 0 emprego dos melhores materiaes, 0 
que nao quer dizer os mais luxuosos; significa 0 mais perfeito 
equipamento, 0 que nao quer dizer excessivo e exagerado; signi- 
fica proporgdes adequadas ao numero dos doentes, necessarias 
ao conveniente exame e tratamento, sem disperdicio de espaco. 

Grande ou pequeno, geral ou especializado, o hospital de- 
vera representar sempre, no dia em que receber seus primeiros 
doentes, a realizacdo de um perfeito organismo, capaz, em qual- 
quer parte do globo em que fdr collocado, de preencher sua com- 
plexa finalidade! 

A intensificagao da vida actual social, politica e economica, 
as grandes conquistas da technica, dos utensilios, dos meios de 
communicacao, obrigam-nos a cuidar da preservacgd4o contra as 
molestias inerentes ao gasto da machina humana, contra as que 
inSidiosas, por todos os meios a atacam, pelo alimento, pela in- 
tensa vida fabril, nas instituicdes collectivas e nas innumeras 
aglomeragdes humanas. Obrigam-nos, outrosim, a proteger a 
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saude materna, assegurando maternidade feliz; a proteger e cui- 
dar do desenvolvimento do filho, o futuro cidadéo, para man- 
tel-lo resistente, apto 4 lucta contra os males sociaes; abrigam- 
nos, ainda a proteger o homem, para que sua prdle nao carre-\ 
gue o estigma pesado do contaminado e para que, sao de corpo 
e de espirito, viva longos annos, util 4 Patria e 4 Familia! 

Eis o primeiro e grande problema da hygiene social, cuja 
solucao scientifica esta no hospital moderno, centro de satide, 
nao s6 do ponto de vista material como espiritual: hoje, impde-se 
o “duco” da medicina preventiva, como o tem sido da medicina ag- 
gressiva e defensiva. 

O hospital de hoje, e ainda mais o de amanha, devera ser 
bem equipado, dando conforto que, mesmo proporcional 4 maior 
ou menor retribuicao pecuniaria, sera sempre efficaz. Sua ar- 
ticulagaéo no complexo clinico, administrativo e de assistencia se 
fara, nao sémente através de seus multiplos departamentos in- 
ternos, como através de suas sempre mais perfeitas clinicas ex- 
ternas, com elementos que lhe permittam garantir ao doente as 
melhores condicdes de assistencia social; através das casas 
de convalescenga e dos asylos para chronicos; através das 
clinicas ou hospitaes especiaes, a que o destino obrigou o 
necessitado a recorrer. Que aproveita 4 collectividade obter de- 
terminado doente alta de um hospital, melhorando-lhe a esta- 
tistica, para, com o seu obito subsequente, agravar a de outro 
hospital? 

Por essa articulagao, auxiliada pelo “servico social” que ja 
orientou ao clinico e ao doente, pelo “fellow up”, pela influencia 
permanente dos postos avancados da saude, pelos centros sa- 
nitarios da inspeccdo, € que deve o hospital moderno cumprir 
sua nobre missd4o e exercer influencia ainda maior na sociedade. 

Referindo-se 4 funccdéo do hospital de hoje, apresenta AL- 
TER, com sua grande auctoridade, em sua communicacao offi- 
cial, no ultimo Congresso Internacional, varias conclusdes que 
em parte transcrevemos: 


1.° — O tratamento dos doentes no hospital deve ser uma 
lucta contra a doenca, um esforco para a satide. A pesquiza de 
satide deve determinar a propria essencia do hospital; este nao de- 
ve ser o “home” da molestia e sim um centro de acgao da satide. 

5.° — Toda perturbacao da satide traz repercussdes sociaes. 
O tratamento do doente no hospital sera de valor inferior, si se 
nao tomar o facto em devida conta, buscando modificar estas re- 
lagdes sociaes, no sentido indicado pela hygiene individual e col- 
lectiva (servico social). 

7.° — O tratamento do doente no hospital nao podera at- 
tingir todo seu valor sindo quando cada collectividade (medicos, 
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enfermeiros e serventes, administragao) considerar o doente de 
que cuida, como tendo tanto valor quanto elle. Exige, por is- 
so, de todos os que alli professam, uma vocagao e um devota- 
mento inspirados na maxima: “ama a teu proximo como a ti 
proprio”. 

14.° — O tratamento dos doentes no hospital deve tomar 
em consideracao os privilegios e os direitos do doente; este tem 
direito ao mais alto grado de hygiene e o tratamento que nao der 
o melhor resultado possivel no mais curto prazo sera incompleto 
e insufficiente. 


A’s conclusdes de ALTER, accrescentaremos, completando 
todo nosso pensamento, e toda nossa conviccdo, que: 


— O hospital é a officina da satide porque nelle 0 homem 
cura e previne a molestia, prolongando a vida; porque é cellula 
vital onde ricos, remediados e pobres procuram o ambiente mais 
propicio e mais bem apparelhado ao reerguimento da vitalidade 
combalida; porque ne!tle o estudante adquire os conhecimentos 
indispensaveis 4 vida profissional futura; porque nelle 0 medico 
aperfeicoa constantemente o seu saber e dispde de campo indis- 
pensavel 4 pesquiza scientifica; porque nelle o scientista de la- 
boratorio colhe o material que the permittira formar os alicerces 
de mais solido conhecimento da origem e effeitos dos males so- 
ciaes, permittindo-lhe prevenil-os, cooperando na lucta contra 
seus effeitos; porque nelle o enfermeiro adquire os conhecimentos 
indispensaveis 4 sua nobre profiss4o de auxiliar devotado do me- 
dico e companheiro solicito do enfermo; porque nelle o publico 
ira apprender, apreciar e vulgarizar as bases da higiene indivi- 
dual e domestica, para melhor defender seu organismo. 

E lembrem-se sempre os homens de que tal officina de 
satide assenta suas bases em alicerces capazes de resistirem tan- 
to a lenta accdo destruidora do tempo e das reformas séciaes, 
como a4 violenta e devastadora das revolugdes. Poderdo ceder as 
paredes do templo e os homens poderdo refazel-as com novos 
aspectos. Mas os alicerces serao indestrutiveis e immutaveis, 
porque em todos os tempos, em todos os meios e em todas as épo- 
cas, hontem, hoje e amanha, para os ricos como para os pobres, 
para o amparado como para o solitario, no escorar as paredes dos 
Nosokomeions, dos hospitaes de Misericordia, ou dos centros me- 
dicos modernos, elles sao feitos e perpetuados pelas_ gran- 
des virtudes christas, do amor ao proximo e da caridade. 

Eis, illustre auditorio, concluida a synthese que nos propu- 
zemos sobre 0 problema hospitalar hodierno. Tenhamos conse- 
guido interessal-o por este problema tao importante para o paiz 
e para nosso Estado, despertando as possibilidades de uma so- 
lucdo, sindo compléta, pelo menos satisfactoria para nossas 
mais prementes necessidades e tera recebido sua melhor recom- 
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pensa quem se orgulha de infatigavel e perseverante na campa- 
nha em beneficio de nossa evolugao hospitalar! 

Sem copiar servilmente — e podemos realisar sem copiar 
— mas sem fugir aos dictames imperiosos do progresso e da 
evoluga4o das idéas, acompanhemos o mundo no seu caminhar 
incessante. 

O trabalho continuara. Resolveremos momentaneamente al- 
guns problemas e a isso chamaremos, impropriamente, de rea- 
lisagdes. 

Porque todos os problemas resolvidos crearao outros e o 
nosso esforgo de hoje sera desde logo apreciado através a his- 
toria e considerado, pelo homem de amanh&a, como méra tentati- 
va para alcancgar a verdade. Assim sera para todas as conquistas! 
E regosigemo-nos por isso, porque neste problema de melhor 
aproveitamento do terreno onde se cultiva, protege e conserva 
a vida humana, onde se pratica a miss4o que da ao medico a no- 
breza inegualavel de sua profissao, esta certeza do esfor¢go dis- 
pendido que apenas contribuira, sem jamais resolver o proble- 
ma, representa, longe de um desanimo, uma grande esperanga 
de dias melhores em beneficio da humanidade. O tiabalhar e 
0 caminhar representam a propria vida! 
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A influencia das radiacées do 
subsolo sobre o caracter 
dos sonhos © 


Dr. Alfredo Ernesto Becker 


Engenheiro Architecto. 


Os sonhos do réu C. A. B. 


Por innumeras observagdes pessoaes e pelas declaracdes de 
muitas pessoas merecedoras de confianca, pude verificar que o 
caracter dos sonhos varia de accérdo com a intensidade, existencia 
ou nao das radiagdes subsolicas justamente no lugar onde a cama 
estiver. localisada. Dahi o individuo, cujo leito se localisar sobre 
a influencia das radiacgdes maleficas do subsolo, ter sonhos typica- 
mente caracterisados pelas suas tendencias contra as leis huma- 
nas, rumando para a combatividade, malvadez, violencia, auto- 
destruig4o, perversidde e, tambem, para o absurdo. 

Estes sonhos, conhecidos por “pesadelos”, tornam-se tanto 
mais “violentos e perversos”, quanto mais pronunciadas forem as 
radiagdes do subsolo. 

A “violencia” e a “perversidade” reveladas pelos mesmos es- 
tao, pois, em intima e directa inter-dependencia com suas causas 
immediatas, as quaes se localisam inteiramente fora do ambito 
physiologico do individuo. 

Deste modo, nao se poderd mais dizer com Freud: “Dizei- 
me 0 que sonhaes e eu vos direi quem sois”! mas, sim, “Dizei- 
me 0 que sonhaes e eu vos direi sobre que lugar dormis e para 
“que actos criastes predisposicdes!” 

Os sonhos “violentos e perversos”, assim, nado mais pordo a 
ni a psyché do individuo; revelaréo, apenas, as influencias ma- 
lignas que as radiagdes de determinados materiaes do subsolo s4o 
Capazes de exercer sobre ella. 

Como veremos mais adiante, estas influencias sA4o exercidas 
com tendencias nitidamente caracterisadas. Ellas encontram sua 
sedimentac¢4o correspondente nos campos ‘de reacc4o psychica, 


(*) Parte de um capitulo do livro “Crimes e Sonhos’’, em preparo, 
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quando se trata de predisposigdes, de enfermidades do systema 
nervoso e de idéas repentinas e muitas vezes absurdas. 

As mesmas encontrarao, por outro lado, a sedimentaga4o phy- 
siologica, quando esta se objectivar em um ou mais “centros de 
concentragcao physiologica”, creando, por este processo, as mo- 
lestias organicas. 

As sedimentagdes nao passam, em summa, de cargas enér- 
geticas em excesso, e que, uma vez attingido o “maximum”, se 
descarregam fatalmente. 

Os innumeros centros de concentragao physiologica e psychi- 

ca, atravéz dos quaes se processam estes phenomenos, actuam, 
pois, como verdadeiras valvulas de seguranca. 
‘ Estas descargas se manifestam por duas formas, como se- 
jam: por meio da irrupcdes minimas e continuas, dando com isso 
a impressdo de continuidade; ou, entaéo, por uma unica irrup¢do 
caracterisando o phenomeno biologico conhecido por “salto”. 

A comprehens4o preliminar destes phenomenos é de grande 
importancia para os presentes estudos. A Medicina e a Biologia, 
por sua vez, encontrarado ahi a chave magica para a explicacao 
unilateral de todos os phenomenos. 

O gravissimo problema das enfermidades, observado por 
este novo prisma, podera agora encontrar a sua solucao logica, 
racional e definitiva. 

A diversidade observada nas “sedimentacgdes” é, de um lado, 
determinada pelas influencias que provém do subsolo, do espaco 
e de outros phenomenos a estudar, e de outros, pelos factores phy- 
siologicos e psychicos do individuo. 

As radiagdes do subsolo, como agentes, principaes, dependem 
do typo, da intensidade, da complexidade, da localisacao e da su- 
perficie que a sua actuacao abranja. 

Os factores physiologicos e psychicos, como reagentes, de- 
pendem, — os primeiros, da constituigao organica do individuo; 
e os segundos, da sua complexidade psychica. 

Os factores physiologicos e psychicos sao, tambem, entre si 
relacionados e se inter-dependem gracas aos phenomenos das “po- 
larisacdes”’. 

O conhecimento destes phenomenos, que devemos 4 scientis- 
tas notaveis como o dr. K. von Reichenbach, Prof. A. de Rochas e 
Padre Padey, é de importancia incalculavel para todos os ramos 
da Medicina e da Biologia. De facto, explicam-se desta forma 
e de modo racional as causas e 0 apparecimento de todas as mo- 
lestias. 

Os innumeros centros de polarisacgdes do corpo humano amal- 
gamam e entrelagam o organismo humano com a sua psyché, for- 
mando, finalmente, a complexidade individual. Existe, portanto, 
entre os factores physio-phychicos a mais nitida inter-depen- 
dencia. 


I 

( 

( 

I 

{ 
I 

1 
\ 

( 

( 

1 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 241 


Nao é minha intengao deter-me no estudo destes. phenome- 
nos da natureza humana. Abordei-os, entretanto para tornar mais 
comprehensiveis as linhas que se seguem. 

A manifesta desigualdade observada nas diversas psychés é, 
pois, em parte devida as influencias directas, 4s vezes fataes, do 
subsolo. Ou em outras palavras: a psyché individual, por conse- 
quencia moldar-se-a diversamente, conforme a sua permanencia 
nocturna e diurna se der sobre lugares irradiados ou nao. 
Se estas influencias forem bastante pronunciadas, 0 seu amolda- 
mento relativo e definitivo sera, entaéo, conseguido em tempo mais 
reduzido do que se as radiagdes fossem menos intensas. 

Menores intensidades de radiagdes requerem, pois, uma actua- 
cao mais prolongada para haver o recalque de modo definitivo. 

O caracter da psyché individual depende, assim, em grande 
parte de factores até hoje considerados casuaes e mesmo “fa- 
talisticos”. 

Por outro lado, pude constatar que a resistencia opposta pe- 
los individuos as influencias das radiatées do subsolo varia de 
accérdo com os factores physiologicos, mentaes, intellectuaes e 
moraes, que formam o complexo da “personalidade”. 

Uma pesséa physiologicamente perfeita, cujos dons _intel- 
lectuaes, mentaes e moraes attingem ao mais alto grau de desen- 
volvimento racional, de certo oppora melhor resistencia as in- 
fluencias nefastas. 

Estes representantes “modelos” da especie humana s4o, to- 
davia, muito raros. 

Geralmente actuam para a creacao de determinadas predis- 
posicdes factores de hereditariedade, de educac4o mental, intel- 
lectual e moral, bem como factores dos tres grupos restantes. 
Taes predisposigdes uma vez sinthonizadas aos correspondentes 
recalques psychicos, pelas accdes coordenadoras das irradiagdées, 
objectivam “idéas” inopinadas e absurdas. Explicam, assim, de 
modo “scientifico” todos os accidentes casuaes e fataes da vida 
individual. 

Mesmo admittindo-se em these um “modelo de especie”, po- 
der-se-ia provocar, successivamente, nelle, todas as tendencias e 
predisposicgdes desejadas. 

De certo, trabalho difficilimo na pratica; theoricamente, porém, 
perfeitamente admissivel. 

Penso que este novo methodo experimental poderd consti- 
tuir, no futuro, uma das maiores preoccupagées dos governos. Estes 
terao por este processo refreiador um meio efficaz para aplai- 
nar aquellas diversidades individuaes que tao fortemente se con- 
trapdem 4 formacdo definitiva de uma nacionalidade capaz de 
obedecer a um s6 ideal politico-social. 

Num “Estado Scientifico”, de accérdo com essas leis, deve- 
tla a especie humana ser localisada como as culturas para que 
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se pudesse obter uma raca verdadeiramente sadia, efficiente e 
inteiramente racionalisada para o respectivo ambiente e para a 


respectiva época. 
* 


* * 


A Seguir relatarei alguns casos caracteristicos, por mim 
observados. 

Antes de fazel-o, quero, entretanto, deixar bem explicado, 
que nao é minha intencao trazer toda a documentagao necessaria 
para a comprovacao desta minha these. Obrigam-me a isto a falta 
de espacgo e o facto de nao ser este propriamente o thema a ser 
desenvolvido. 

Aos interessados por estes estudos psychoanalyticos, recom- 
mendo o methodo experimental proprio como meio para a auto- 
persuas4o. Para isto basta que o mesmo individuo durma so- 
bre lugares differentes, umas vezes irradiados e outras vezes nao, 
estudando e comparando, a seguir, os seus sonhos. E’ claro que 
para isso sé serve uma psyché “maleavel”, ou “sensitiva”, pos- 
suidora pois de sensibilidade mais aguda e, por isso, de mais 
rapida percep¢ao psychica. 


Observacées : 


Interrogado 0 réo C. A. B. sobre os seus sonhos durante os 
tres annos que’ precederam ao crime, respondeu-me que sonhava 
raras vezes. Os seus poucos sonhos relacionavam-se, entretanto, com 
viagens, paysagens de exuberancia phantastica, trens enormes, multi- 
ddes e ciumes. Lembrava-se particularmente de um sonho, do qual acor- 
dou excessivamente impressionado. Sonhou achar-se num navio que 
navegava em mar fortemente agitado. As aguas encapelladas passavam 
furiosas sobre o barco, pondo-o, deste modo, em imminente perigo de 
naufragar. 

Estes sonhos denotam, de certo, ancia por mudangca, por viagens, e 
caracterisam um individuo de caracter instavel e que intimamente se in- 
surge contra a permanencia em moradias fixas. 

E, de facto, toda a sua vida prova-o claramente. 

C. A. B. nasceu em 1900, na cidade de Sao Carlos do Pinhal. De 
1914 a 1920 frequentara successivamente um collegio em Lorena, diver- 
sos gymnasios na Capital de Sdio Paulo, e, finalmente, transporta-se para 
Jundiahy, onde, tambem, nao consegue finalisar o seu curso. 

Prefere ir para o Rio onde foi tentar a vida commercial. Ahi per- 
manece até 1924 como empregado. Farta-se, porém, da vida citadina 
e embarca para o sertéo, e durante um anno tenta a sua sorte traba- 
Ihando na fazenda de seu pae em Itararé. Depois fixou-se definitivamente 
em Sorocaba. Nesta cidade, a sua instabilidade residencial transforma- 
se em instabilidade profissional. Comeca por montar um moinho de 
fuba e torrefagaéo de café; a seguir, um negocio com seccos e molha- 
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dos. Mais tarde, abandona o commercio e compra uma chacrinha a 4 
klms. da cidade para dedicar-se novamente 4 agricultura. 

Esta nova occupacao, entretanto, dura apenas um anno. Cancado, 
tambem, da vida profissional instavel, pleiteia, agora, um cargo publico 
qualquer. Um amigo, politico poderoso, arranja-lhe um lugar de fiscal 
na Prefeitura local. 

Nesta nova occupacdo elle demonstra mais persistencia, 0 que se 
explica facilmente, pois neste cargo nao tem necessidade de reprimir a 
sua instabilidade de fixacao. 

Percorrendo de bicycleta todo o municipio continuamente, a sua ins- 
tabilidade se acha satisfeita. 

A mesma instabilidade e ansia pela liberdade manifesta-se tam- 
bem em sua vida amorosa. 


C. A. B. nao se casa, prefere alliar-se a uma moga, com a qual vive 
feliz desde 1922 e que o tem acompanhado, dedicada e affectuosa, mes- 
mo nos transes mais dolorosos de sua vida. Nao deseja filhos. Pois, 
casamento e filhos significariam para elle perda de liberdade e de loco- 
mocao. 

A necessidade de um filho sé Ihe vem 4 mente quando preso e so- 
litario, porque, para um encarcerado, a ansia de liberdade e felicidade, 
desvia-se para 0 ambiente do lar. A familia constitue, agora, para elle, 
0 unico contacto e ponto de referencia com o mundo livre, por que ella 
se interessa pela sua sorte e s6 com esta podera contar. 


Casamentos e filhos, que antes lhe significavam perda de liberdade, 
transformaram-se paradoxalmente em synthese desta mesma liberdade. 
Tudo é relativo, é logico. 


Os sonhos que C. A. B. teve durante os trez annos que precederam 
ao crime, demonstram, como vimos, insurgimento pronunciado contra a 
sua fixacaéo residencial e profissional. Seria, pois, licito pesquizar a in- 
rear = das radiagdes do subsolo nos lugares de permanencia mais pro- 
ongada. 

A permanencia diurna, tao difficil de ser determinada, pouco poderia 
ter influido, quando comparada com a permanencia nocturna de mais 
ou menos 8 horas diarias, perfazendo, pois, um tergo do tempo. Nos 
tres annos que o réo occupava a casa da sua chacara, passdra forcosa- 
mente um anno sobre taes influencias. Positivamente, um lapso de tempo 
enorme que nao poderia ter deixado de influir sobre a sua psyché. 


Tornava-se, portanto, necessario localisar as radiacdes maleficas do 
subsolo que actuavam no espaco occupado pela cama. Transportei-me, 
por esta razaéo, em 27-12-1935, em companhia do illustre Presidente do 
Tribunal do Jury de Sao Paulo, dr. José Soares de Mello, para a casa da 
chacara, onde residia o réo, em Sorocaba. Verifiquei, entéo, que a ca- 
ma de casal que féra occupada pelo réo e sua mulher ininterruptamente 
durante tres annos seguidos, se achava sobre um unico leito d’agua em 
correnteza, de intensidade regular e com 2,50 m. de largura approxima- 
damente. O eixo longitudinal desta cama coincidia, mais ou menos, com 
© do veio do subsolo. Existia, pois, uma coincidenca flagrante entre os 
sonhos e as radiacées terrestres, facto este, que explica satisfactoria- 


mente a relacéo encontrada entre o agente sub-solico e o reagente psy- 
chico do réo. 
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De um lado, como agente, a agua em correnteza, de procedencia e 
destino desconhecidos, correndo e atravessando continuamente zonas im- 
mensas, cuja forca e actuacdo representam elementos magicos que trans- 
formam as regides por onde passam, em parques e jardins naturaes; de 
outro ladd, como reagente, a psyché humana que, respondendo aos inci- 
tamentos recebidos, reflecte a synthese do seu caracter locomotorio e vi- 
vificador. Esta reaccAo torna-se-nos consciente atravez de visdes de 
viagens, de paisagens exhuberantes e de mares agitados e tambem atra- 
vez da impressao de vozes e ruidos (murmurio de riachos, rugir de cas- 
catas, etc.). 

© papel dos sonhos ciumentos nao passaria, em taes circumstancias, 
de uma intromisséo violenta provocada por recalques determinados por 
accidentes domesticos, desde que, sob taes influencias, os sonhos nado se 
revestem de caracter aggressivo. Existe dest’arte um nitido entrelaca- 
mento entre todos os factores acima citados, e os innumeros outros facto- 
res conhecidos, que tao fortemente actuam sobre a psyché individual. 

Por mais que estas deduccdes possam parecer phantasticas 4 pri- 
meira vista, acham-se, no entretanto, perfeitamente confirmadas pela di- 
versidade dos sonhos que o réo experimentou, sempre em perfeita ana- 
logia com o caracter das radiagdes dos diversos lugares de sua perma- 
nencia na Cadeia Publica de Sao Paulo. 


Devo, inicialmente, declarar que estes sonhos, com excepc4o do do 
dia 24-12-35, haviam sido annotados pelo réo em um diario; e isso em 
época anterior ao nosso primeiro encontro, 0 qual se deu, como acima 
relatei, na vespera de Natal. O réo desconhecia, por sua vez, os phe- 
nomenos da varinha. Logo, jamais poderia, mesmo de leve, suspeitar que 
pudesse existir uma inter-dependencia entre as radiacdes do subsolo e 
as reaccdes da psyché humana. E tambem a minha pessdéa era-lhe intei- 
ramente desconhecida. Proseguiu ignorando estes factos até 17 de Ja- 
neiro de 1936, dia em que, acompanhado do Presidente do Tribunal 
do Jury de Sao Paulo, procedi 4s pesquizas das radiagdes que se localisam 
nos diversos lugares onde o réo costumava permanecer até esta data. 

A Cadeia Publica de Sao Paulo possue innumeras salas, onde os 
delinquentes s4o recolhidos presos a espera do julgamento. As mesmas 
sao numeradas e tem, cada uma, o nome de “prisao”. 

Ao iniciar, agora, 0 relato dos sonhos de C. A. B. quero salientar o 
facto, que, quando procedi 4 verificagao das radiagdes do subsolo, acha- 
va-me ainda na mais completa ignorancia, quanto ao contetido dos so- 
nhos. Uma vez, feitas estas verificagdes, confrontei-as, em seguida, com 
0 diario do réo e isso na presenca do dr. Soares de Mello. Esta confron- 
tacaéo nfo deixou a menor duvida sobre a extraordinaria inter-dependen- 
cia, que se notaya entre o caracter dos sonhos e aquellas radiacdes sub- 
solicas. Ficou, deste modo, perfeitamente afastada a hypothese da 
actuacgaéo da auto-suggestao sobre os movimentos da varinha. 


* 


O réo C. A. B. conforme affirma, permanedeu na prisdo n.° 15 du- 
rante varios mezes, até, mais ou menos, 10 de Dazembro de 1935. Foi 
nesta sala que annotou os dois sonhos abaixo relatados, e que se deram 
respectivamente nos dias 22 de Novembro e 8 de Dezembro de, 1935. O 
que se segue é a reproduccado fiel (mesmo com os erros) dos sonhos 
extrahidos do diario do réo. 
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Sonho do dia 22-11-35: 


“Sahindo da Cadeia fui para casa e la chegando bati; e co- 
mo ninguem respondesse, abri a porta e, com surpresa, nao vejo 
ninguem e entao espero, e apds meia hora apparece N... (ap- 
pelido de sua amante), que muito desencontrada vem da casa 
d’um visinho em trajes de fazer uma viagem; entao eu a in- 
terpello e ella mostra-me H... (filho da amante) e 2 empre- 
gados que estavam a espera para irem 4 uma festa. Eu entao 
digo-ihe: N... (sua amante) o que é isto? Entao é assim 
que pagas o meu sacrificio? Eu que tanto soffri por tua cau- 
sa e vocé a divertir-se? Oh, N... (sua amante) assim eu nao 
posso consentir. Vou-me embora immediatamente e ella entao 
disse-me: C... (o réo), isso nao tem importancia, pois eu vou 
a festa para passar esta grande tristeza e nao ha maldade ne- 
nhuma. E segurando em minha mao, disse amorosamente. Vem, 
C... (0 réo), vamos a festa; e entaéo eu fui juntamente com 
N..., H... e 2 homens que além de embriagados ainda Jevavam 
2 garrafas de pinga; e pass4mos num campo verdejante e mui 
lindo e mais adiante o caminho que tinhamos que passar era 
pelo meio de um lago aonde a agua crystallina agitava em lin- 
das ondas e nds passamos sem nos molharmos com agua pela cin- 
tura; no meio da travessia encontramos o E... (um conheci- 
do) que cantava “uma cangao linda; e vindo encontrar-se com 
oH... fazia festas a elle. Seguimos o caminho e chegando na 
Fazenda aonde era a festa, percebi que N... estava se engracando 
com o fazendeiro; e eu fiquei muito triste, e depois de acabada 
a festa na volta esse: fazendeiro voltou e vinha acompanhando 
N... e eu entao disse a N...: — Bom, acabemos com isso e 
voce da-me o Z... (filhinho do réo com a amante) e ella anuio 
promptamente dizendo-me: — Leva teu filho que eu nao te amo 
mais. E nisto acordei”. 


Sonho do dia 8-12-935: 


“Depois de orar fervorosamente as minhas preces e encom- 
mendar o meu corpo e alma ao meu bom anjo da guarda ador- 
meco. Entéo o meu (eu) desprehendendo-se da materia vae 
em companhia do meu anjo da guarda e sou transportado para 
uma enorme casa e do alto em Companhia do meu guia celestial 
que segurando em minha m&o guiou-me até o ultimo degrao 
dessa escada enorme. Chegando em baixo apresentou-me uma 
immensa regiao tao linda e clara que os meus olhos enche- 
ram-se de alegria e nao me cancava de contemplar esse es- 
pectaculo soberbo aonde tudo era liberdade e amor e o meu peito 
opprimido suspirou alliviado por muito tempo de contentamento”. 


Com o fim de reforgcar ainda mais o valor da minha argumentacdo, 
transcrevo, a seguir, uma pagina litteraria do diario, datada de 30-11-935, 
escripta, portanto, nesta mesma prisao: 


“Uma grande tristeza enche a minha alma, pois, foi sempre 
para mim o dia feliz em que passava junto aos meus entes mais 
queridos. Logo ao amanhecer o meu espirito se transporta jun- 
to aos meus servindo assim de um lenitivo ao meu corpo ja can- 
¢ado de soffrer as agruras d’um carcere. E entdo espiritual- 
mente vejo e abraco a minha adorada Mamae, que bondosa- 
mente me acaricia consolando-me nestas horas amargas, vejo 
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o meu bom Papae, austero, a dar-me conselhos e a confortar-me. 
Vejo minhas irmas que olham com anciedade para mim e sem- 
pre assim passo horas espiritualmente entre os meus entes mais 
queridos; pois 0 corpo nao pdde transpor as grades da prisao 
aonde aguardo anciosamente o dia de minha liberdade”. 


A analyse destes dois sonhos e do trecho literario demonstram bem- 
estar, sossego, e, sobretudo calma, si bem que tivesse havido no sonho 
do dia 22 algumas passagens que denotassem perturbacao, como sejam: 
surpreza, mas nunca indignacao, de nao ter encontrado a mulher em ca- 
sa; reprehensdo amigavel, por esta falta, a qual ella reparou com pala- 
vras amorosas; dois homens embriagados, empunhando duas garrafas de 
pinga, destituidos, porém, de toda e qualquer accao aggressiva, e, final- 
mente, 0 surgimento de um rival cuja presenca provoca apenas uma 
reaccao pacifica como a da separacdéo amigavel entre o réo e a sua 
mulher. 

Comparando-se este sonho com o de 22 de Dezembro, discriminado 
mais abaixo, nota-se, no primeiro, embora com brandura, a presenca de 
ciume e de desordens, presenca esta facilmente explicada, de um lado, 
pelo isolamento forcado do réo, e de outro pela influencia das radiacdes 
dos veios subsolicos sobre as partes lateraes da cama. 

O sonho do dia 8 e a pagina literaria escripta no dia 30 revelam 
muito sossego e bastante resignacao. 

A pesquisa deste lugar “sossegado”, onde se deram os sonhos e foi 
escripta a pagina literaria, acha-se objectivada no graphico I e prova 

que a cama se encontrava circum- 

“Y, / uf dada da influencia de tres estreitos 

veios. subsolicos. O réo experimen- 

tava, deste modo, apenas ligeiras 

influencias lateraes, por isso mesmo 

menos perniciosas a sua satide e a 
sua psyché. 


* 


Mudando-se o réo a seguir pa- 
ra a prisao 14, onde a sua casa 
(veja-se graphico II) se achava sob 
influencias lateraes bem mais ac- 
centuadas, aggravadas ainda pela 
existencia de uma fenda_ tectonica 
em sentido longitudinal, o seu so- 
nho ja denota caracter tetrico e ag- 
gressivo. 

Sobre 0 seu corpo passam, en- 
tao, a actuar, além das fortes ra- 
diacdes lateraes descendentes, que 
o envolviam em férma de valeta, 
ainda as da fenda em férma typica, 
as quaes a psyché humana reagiu 
com o sonho do dia _ 16-12-1935, 


que transcrevo a seguir: 


CASO C. A.B. — PRISAO N.o 15 “Sahindo com diversos compa- 
GRAPHICO I nheiros de prisao fomos pescar 
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CASO C. A.B. — PRISAO N.o 14 
GRAPHICO II 


e eu tinha na mao, uma fieira de peixes e dei a um compa- 
nheiro guardar e a agua estava suja como se houvesse chovido; 
entramos depois para um porao aonde a agua passava e iscan- 
do o anzol com minhoca peguei um enorme carangueijo. Entao 
eu quiz matal-o e os meus companheiros nao me deixaram e 
comecei a examinal-o e vi que tinha 2 fortes e afiadas antenas 
e fazia um grande esforco para nos agarrar. Entéo deixamos 
0 porao e subimos para uma casa e depois que passdmos por 
um caminho estreito um de nossos companheiros quiz voltar 4 
casa aonde tinha o porao o coranguejo nao o deixava passar 
ameacando-o com as enormes garras. E acordei”. 


Analysando este sonho, nota-se-lhe o seu aspecto soturno. 

O réo nao sahe sosinho da priséo, mas sim, acompanhado por ou- 
tros presos, facto este que demonstra tendencias inequivocas para se 
achar sempre acompanhado do ambiente de crime. 


Vae pescar em aguas “sujas”, mas ndo lhe interessam propriamente 
OSs peixes, por serem pacificos. Por isso, procura no ambiente so- 
turno de um porao escuro e inundado um animal mais aggressivo, cuja 
pesca impde esforco e lucta. Encontrando-o em forma de um grande ca- 
Tanguejo dispde-se a matal-o. Entretanto, o consegue, diante da 
intervencaéo dos seus companheiros, que nao passam, em ultima analyse, 
de um freio imposto pela propria consciencia. Limita-se, por isso, em 
examinal-o detidamente. 
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Deixando depois o pordo, atravessa um caminho estreiro. O seu 
pensamento, comtudo, symbolisado pela accéo de um dos companheiros, 
volta novamente ao caranguejo feroz. 

E’ digno de mencéo ainda o facto de que o réo féra acommettido, 
neste lugar “agitado”, por fortes déres nevralgicas que lhe abrangeram 
todo o lado esquerdo do corpo. Estas déres manifestaram-se tambem 
no ouvido esquerdo, acompanhadas de forte zumbido. Todos estes in- 
commodos se tornaram, depois de pouco tempo, tao insupportaveis que o 
réo teve que sér removido para a enfermaria. 

A influencia nefasta deste lugar fatidico nao se fez, pois, notar sé- 
mente sobre a sua psyché, como tambem sobre o physico do réo. Logo, 
esta dupla reaccéo podera ser tomada como preciosa comprovante. 


* 


* 


Mais ou menos em 20 de Dezembro de 1935, foi o réo C. A. B. trans- 
ferido para a priséo 12, onde permaneceu até o dia 17-1-36, quando 
a Direetoria da Cadeia Publica procedeu 4 localisagao dos presos de mo- 
do a que permanecessem na mesma sala delinquentes que houvessem pra- 
ticado crimes do mesmo genero. 

O réo, teve na nova prisio, em data de 22-XII e 24-XII-35, dois so- 
nhos significativos. 


Sonho do dia 22-XII-1935: 


“Sonho que M... (sua amante, note-se que o réo se refere 
agora 4 sua companheira com o seu nome de baptismo!) foi 4 
chacara e eu ja na4éo morava mais na chacara e quem morava 

n’uma casinha existente na chacara era uma caseira de nome 
Nha Rosa e falando com Nha Rosa, ella contou-me que M... 
havia me trahido e que tinha copulado com 1 rapaz e em cima 
d’uma cella que estava no chao. Nisto eu me encontro com M... 
que vem da cidade e vindo para perto de Nha Rosa esta me 
faz uma cara feia e diz. Seu C..., o Senhor é um homem bem 
sem vergonha e comecou a contar tudo novamente e M... 
nada dizia e entao eu fiquei com tanta indignacio que peguei 
num relho e surrei M... bastante. E nisto passam bastantes ca- 
valleiros todos vestidos de preto e conforme elles passavam eu 
ia dando-lhes umas bolas pretas e elles diziam que nada me 
faziam. Depois vejo-me no meio d’uma multidao e vejo um 
allemaosinho que tinha sahido absolvido e alegre com a mu- 
Iher e uma filha de 14 annos e nisto vejo M... que vem para 
falar commigo e eu repellindo-a digo que estava noiva e ia 
casar”. 


Este sonho torna-se ainda mais significativo comparado com Q do 
dia 22 de Novembro. 

Ambos tém o ciume por motivo. Mas, emquanto que o de Novem- 
bro se caracterisa pela accao pacifica e resignante em meio a um am- 
biente alegre e festivo; o de 22 de Dezembro mostra-nos um ambiente 
pesado, no qual se desenvolve uma accao activa, violenta e perversa. 

O réo agora ja nao suspeita mais da fidelidade de sua mufher ape- 
nas, em vista de provas inequivocas como: a denuncia da caseira; a cel- 
la no chao, indicio convincente, e, finalmeunte, 0 silencio da amante, que, 
em absoluto, nao procura desfazer a accusacéo. Passa, por esse moti- 
vo, indignadissimo 4 acc4o, surrando-a violentissimamente. 
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O réo, comtudo, nao perde a no- 
cio da gravidade deste seu acto per- 
verso. A sua consciencia, objectivada Pi 
pelos homens vestidos de preto, of- 
ferece-Ihes “bolas pretas” e elles em 
troca .promettem nao castigal-o. 

A sua situagao embaracosa é re- 
alcada mais pelo apparecimento de 
um preso, que, tendo sido absolvido, 
volta alegre em companhia de sua 
mulher e filha. 

A tentativa de sua mulher querer 
voltar para a sua companhia, para 
o réo torna-se de uma significagao 
especial. Por que esta attitude seria 
capaz de desfazer as possiveis con- 
sequencias da sua acco violenta. Re- 
pellindo-a, elle nao demonstra senao 
ausencia da verdadeira affeicao. Re- 
conhecendo, comtudo, que a volta ao 
lar constitue a maior preoccupacao 
dos presos, elle arranja para si fa- 
cilmente, uma noiva com a qual iria 
casar. 

O graphico III illustra a influen- 
cia das faixas e tiras irradiativas, 
que tao fortemente actuavam sobre 
a sua psyché. 


* 
* * 


tacao mostra-se o sonho do dia 22 Sea 
de Dezembro de 1935. 


Como acima affirmei, neste dia que interpellei o criminoso pela 
primeira vez. 


Tendo sido condemnado pouco tempo antes pelo Tribunal do Jury 
de Sao Paulo 4 pena de 30 annos de prisdo cellular, era logico que o 
meu interesse pelo seu caso lhe despertasse muitas esperancas de liber- 
tagao. Nesse mesmo dia_ elle me falava do seu diario, no qual tinha 
annotado os seus sonhos e como estes poderiam constituir elementos 
inestimaveis para os meus estudos, nao hesitei em pedir-Ihe que me ce- 
desse os escriptos para exame mais minucioso. Recommendei-lhe ainda 
que, daqui em diante, continuasse a relatar no seu diario e com todos 
Os pormenores as suas manifestacdes sub-conscientes. Nada, entretanto, dei- 
xei transparecer sobre a relacdo entre os sonhos e as minhas pesquizas. 
Tambem nao achei conveniente informal-o sobre os meus estudos. De- 
clarei-lhe apenas que se as minhas idéas sobre a verdadeira causa dos 
actos absurdos e perversos fossem confirmadas, poder-se-ia entaéo escla- 
recer alguns pontos duvidosos da Criminologia. 

O sonho deste dia, por esta raz4o, nfo poderia deixar de reflectir 


a esperanca e a alegria que as minhas palavras deveriam ter causado 
no reo. 


Para a analyse deste sonho, torna-se necessario, pois; considerar 
Preliminarmente estes factos tambem. 


| 
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Sonho do dia 24: 


“Sonho 1 grande acompanhamento d’um casamento de mi- 
nha irma A... e entre muitas pessoas ia a minha senhora e 
era um casamento mais lindo e no meio tinha uma casa e de- 
fronte tinha outra pequena que o Dr. A... V... me offereceu 
para dormir nella. Vinhamos acompanhando o casamento quan- 
do-n’uma das ruas vinha outro casamento e este ultimo sé de 
carros e de muito luxo e vi que no carro era O... de O... e 
a Senhorita C... M... que vestia um lindo e rico vestido cér 
de rosa e entéo todos os convidados comecaram a dar os pa- 
rabens para ambos e foi tanta a alegria de se encontrarem. 
Eu disse 4 minha irmaé A... embora o outro casamento seja 
mais rico, 0 teu esta muito mais lindo e esta mais bem acom- 
panhado e so as flores lindas que ornamentam vale tudo. E 
nisto eu levava umas rosas lindas e vem uma senhora e appro- 
ximando-se de mim apanha distrahidamente de minhas maos 
uma lindas flores em que estavam os retratos de minha irma 

e de seu noivo R... e quer beijar o que eu nao con- 
sinto e tiro bruscamente da mao della e ella pede-me ent4o des- 
culpas. Nesse interim o casamento em que eu vou acompa- 
nhando passa por frente uma casa e eu olho para traz e o 
Dr. A... V... que vinha atraz de todos fala commigo: C... 
aqui esta a chave da casa e chama-se aqui paraizo e vocé po- 
de dormir ahi que nao tem ninguem. Eu tomando as chaves 
das maos do Dr. A... entrei na casa que estava vazia e fui 
ao quintal e la encontrei uma arapuca armada e quando che- 
guei perto vi que tinha muitas arapucas e em algumas tinha 
passaros (juritis) presos e quando me approximei de 2 arapu- 
cas voaram todas que escaparam. Entao comecei a querer pe- 
gar as juritis e ellas voavam assustadas por escaparem das ara- 
pucas. E nisto acordei e todos os meus companheiros dormiam”. 


A analyse deste sonho mostra de inicio que o sub-consciente do réo, 
recalcado de alegria e esperancas provocadas pela entrevista daquelle 
dia, reflecte com clareza estas béas impressGes. 

O réo vé-se em completa liberdade. Dois casamentos dao um cunho 
de grande festividade. Rodeado de parentes e amigos, feliz se sente. 
O bem-estar, todavia, ja denota alguns indicios de perturbacao ,prova 
evidente da penetracaéo das radiacdes maleficas do subsolo, a cuja actua- 
cao o subconsciente pdde, logo no comeco, oppor efficaz resistencia, por 
se achar poderosamente saturado de fortes impressdes optimistas. 

Para dar um exemplo, poder-se-ia comparar a saturacao do sub- 
consciente a uma vasilha de papel que, repleta de agua, consegue por 
algum tempo reter o liquido. A penetracao lenta da agua atravez das 
paredes de papel corresponde, por sua vez, 4 actuacéo das radiacdes do 
subsolo sobre a psyché humana. A agua passard, pouco a pouco, em 
pequenas gottas, para, depois, remover violentemente a camada pro- 
tectora. 

As primeiras gottas d’agua que conseguem atravessar representam 
os momentos de perturbacado, que apparecem no sonho bom ou sejam: 
0 contraste entre os dois casamentos; a mulher que tira flores das maos 
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do réo, © que provoca brusco protesto deste; a casa promettida como 
paraizo e que se apresenta sem nenhum mobiliario, sendo assim inha- 
bitavel. 

Deste momento em diante o sonho comeca a ter outro caracter. JA 
agora, 0 réo sé vé arapucas armadas e passaros presos. Approximan- 
do-se destas arapucas, o seu sub-consciente liberta as juritis para depois 
dellas terem voado as prender novamente pela suas proprias maos. 

O sonho do dia 24-XII-1935, é, pois, mais complexo do que os 
anteriores. Para a interpretacdo dos sonhos em geral torna-se sempre 
necessario conhecer, de inicio, as impressdes encubadas no sub-consciente. 
Estas podem, como vimos, por alguns momentos, “isolar” a officina das 


idéas sub-conscientes contra a accao perniciosa das radiagdes maleficas do 
subsolo. 


* 


Os meus presentes estudos foram bastante auxiliados por mui- 
tas casualidades favoraveis. Tendo assistido, por exemplo, ao 
julgamento de C. A. B. tive a rara sorte de encontrar no decorrer 
dos meus trabalhos farta documentacao no proprio diario do réo. 

Todos os elementos documentaes contidos neste, seriam, en- 
tretanto, totalmente insufficientes, se nado tivesse encontrado na 
pessoa do dr. José Soares de Mello, criminologista culto, moder- 
no e sobretudo progressista, quem 
me proporcionasse todos os meios Hy 
para que os meus trabalhos ti- Ao, 
vessem a imprescindivel conti- é 
nuidade. 

Esta continuidade pdde so- 
bretudo ser posta em. féco no 
caso acima, 0 que garante, de 


facto, ao caso de C. A. B. um va- ==: 
lor de argumento todo especial. . 

Para melhor remate, e antes 
de iniciar o relato de outros so- 
nhos documentados, quero preci- 
Sar que o réo fora transferido no 
dia 17-1-936 para a prisdo 3, lu- 
gar onde o entrevistei tres dias 
depois, novamente acompanhado aa 
pelo dr. José Soares de Mello. 

Este novo lugar revelou-se 
particularmente fatidico, alias, fa- 
cilmente explicado pelo schema 
das irradiacdes illustrado pelo 
graphico IV. 

Apenas tres dias foram suf- CASO C. A.B, — PRISKO Ne 3 
ficientes para que o réo fosse GRAPHICO IV 
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accommettido de férte grippe. As déres rheumaticas tambem 
reappareceram actuando sobre todo o lado esquerdo do seu cor- 
po e, como novidade, appareceram, além da grippe, forte ddres 
de peito, que, como se vé do graphico, se encontrava exactamen- 
te sobre um cruzamento de faixas incitadoras. Estes cruzamen- 
tos tornam-se especialmente funestos e de rapido effeito, sobre as 
partes attingidas do corpo, como veremos mais adiante. 

O réo nao mais supportando estas déres requereu para que 
fosse transferido para o seu antigo lugar na primeira n.° 15, onde 
gozava de bda satide. 


Endereco: Praca da Sé, 50, 2.0 andar. 


Senhor Doutor! 
Ao pronunciar o ‘‘veredictum’’ da sciencia, lembrae-vos do 


Brometos PASSIBROMO 


ie Em todos os casos de nevroses, insomnia, hysteris- 
assiflora| mo, estados de angustia, erectismo cardiaco, etc. 


Guarand| pose, 3 COLHERES DE CHA POR DIA EM AGUA ASSUCARADA 


Amostras com J. Pelosi — Av. Brigadeiro Luiz Antonic, 76 


cr \ AGAO da ACADEMIA d 


MEDIC, 


de PARIS 


Exigir os Verdadeiros 
Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


de PARIS 


“OBR ED) bo SANGUE 


Neuro Fosfato Eskay 


na idade avancada 


O crepusculo da vida, quasi sempre, traz comsigo fra- 
queza geral e desordens do systema nervoso. Em taes 
circumstancias é€ de summa importancia crear no pa- 
ciente um efficiente estado mental de optimismo. O 
NEURO FOSFATO ESKAY €¢ o tonico ideal para as pes- 
soas de idade avancada e as que soffrem de depressao 
mental, 


E’ uma combinagaéo de _ glycerophosphato em estado 
acido bastante agradavel ao paladar, e o seu uso cons- 
tante nao cansa o paciente. Corrige as desordens das 
cellulas nervosas, estimula o appetite, da nova vitali- 
dade e vigor ao organismo, infunde nova ancia de viver 
e uma apreciacao optimista da vida. 


Receite-o com confian¢a. WVende-se em todas as prin- 
cipaes pharmacias do paiz. 


Uma folha de receitudrio ou cartéo pessoal do medico 
(em ultimo caso uma tarjeta postal), mostrando o seu 
actual endereco, trar-lhe-ha um _ frasco gratis deste 
producto. Aos estudantes de medicina que desejarem 
amostras, roga-se-lhes de mencionarem o facto de se- 
rem estudantes e o anno em que doutoram. Envie o seu 
pedido promptamente ao: 


DR. RAUL DE ARAUJO 
Rua General Argollo, 153 
Rio de Janeiro 
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© UNICO CARRO UNIVERSAL QUE 
APRESENTA UM MOTOR V-8 — 
TYPO CONSAGRADO POR RECORDS 
NA TERRA, NO AR E NO MAR. 


M uma sé marca — ainda que 

de superior categoria e mais 
alto preco — jamais encontrara 
conjunctamente os valiosos carac- 
teristicos do Ford 1936! Abstra- 
hindo-lhe a belleza, suavidade de 
marcha e baixo custo de manu- 
tengao — somente em particula- 
ridades mechanicas — o Ford 1936 
supera ao proprio custo! Visite- 
nos antes de escolher um carro. 
Verifique pessoalmente o que lhe 
apresenta — em funccionamento, 
conforto e consistente economia — 


o Ford V-8 1936! 


\ 


0 NOVO 
CARBURADOR FORD 


Equipado com “gi- 
cleurs’’ de _ reduzido 
diametro e grande effi- 
ciencia — 0 novo car- 
burador Ford realiza 
substancial economia 
no consumo de com- 
bustivel. 
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Sobre um caso de apoplexia da 
uvula ou molestia de Garin. 


Dr. Paulo Sédes 


Adjunto da Santa Casa — Oto-rino-laringologista da Beneficencia 
Portuguesa e da Assistencia Escolar. 


OBSERVACAO. — No dia 26 de Janeiro de 1936, pelas 15 horas 
mais ou menos, surge afobadamente em nosso consultorio, acompanhado 
de sua esposa, F. L., com 36 annos de edade, empregado da S. P. R.. 
Refere a esposa que o paciente chegara 4 casa, para o almoco, em plena 
saiide, e se recostara um pouco ao leito para repousar, quando brusca- 
mente 0 mesmo levantou-se com um acesso de dispnéa forte, parecendo 
iminente a asfixia. O doente levantado teve ligeiro alivio, permanecendo 
uma sensagao de um corpo extranho que lhe fechava a garganta. 

O paciente procurava deglutir ou tentava escarrar esse corpo extra- 
nho, sem nada conseguir. Queixava-se ainda o paciente de um dor agu- 
da na garganta, que lhe dificultava muito a degluticao. Resolveu, entdo, 
procurar-nos, de urgencia, como especialista da Caixa de Pensdées. 

Pensamos, antes de examinal-o, tratar-se de um edema angio-neuro- 
tico de Quinke. 

Ao exame da garganta chamava logo a atenc4o o volume extraordi- 
nariamente aumentado da uvula, que tomdra quasi o tamanho de uma 
néz, e que, com Os movimentos respiratorios era impelida para a frente 
e aspirada para traz. A sua coloracéo era vermelha escura arroxeada, 
constituida por um enorme hematoma sub-mucoso. O pilar anterior es- 
querdo apresentava tambem pequeno derrame sub-mucoso. Nao havia 
febre e a voz estava modificada, velada, como a de quem tem abcesso 
peri-amigdaliano. As amigdalas, faringe e nariz eram normaes. 

Deante de um quadro desses, de grande dispnéa e anciedade do 
doente era preciso agir. Mesmo sem ter visto anteriormente caso iden- 
tico, resolvemos fazer duas pequenas incisdes superficiaes na uvula, pelas 
quaes estravasou regular quantidade de sangue, dando ao doente quasi 
imediata sensacao de alivio. 

Indicamos-lhe um gargarejo quente para usar varias vezes ao dia 
€ que voltasse ao consultorio no dia seguinte. Neste dia, a uvula ja estava 
notavelmente diminuida, a respiragéo normalisada e a degluticéo boa. 

_ Apenas permanecia a coloracéo arroxeada da uvula e pilar, a qual 
foi aos poucos se extinguindo para desaparecer no fim de 20 dias. O doente 
julgou-se curado, sem nada mais sentir, j4 no terceiro dia. 


_ A afecg&o, cuja observacao relatamos, é de prognostico be- 
nigno, embora a sua evolugdéo seja um tanto brusca e mesmo 
alarmante. 


y 
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E’ relativamente rara, porquanto jamais a viramos durante o 
nosso trabalho na especialidade. Fizemos o diagnostico de apo- 
plexia da uvula ou do véo do paladar, baseados no recente tra- 
balho de Yoel, de Athenas (Dezembro 1934, Annales de Oto- 
laryngologie) e nas observagdes bem estudadas de Edgard Fal- 
cao e Mangabeira Albernaz, porquanto nos compendios de facil 
manuseio nao encontramos noticia sobre esta molestia. 

Poucos casos existem descritos na literatura mas talvez a 
molestia seja raramente observada pela sua evolugao rapida e 
fugaz, possivel mesmo de ter desaparecido quando o doente re- 
corra ao medico. Consideramol-a mesmo como no nosso caso, 
uma molestia de urgencia. de grande interesse, pois, para o cli- 
nico geral. 

N4o vamos repetir o que se tem escrito sobre esta afeccdo, 
que mereceria 0 nome de molestia de Garin que primeiro a des- 
creveu em 1853, em vez de molestia de Bosviel, pela qual é erro- 
neamente conhecida. 

A casuistica, até o presente, refere 25 observacdes, enume- 
radas pacientemente por Yoel e completada pelo trabalho de 
Edgard Falcéo. Dispensamo-nos pois de repetil-a. 

Pretendemos apenas realcar os principaes caracteristicos da 
molestia: aparecimento brusco, sensacdo de corpo extranho na 
garganta, dificuldade 4 respiragdo com tendencia a asfixia. A 
posicao horizontal aumenta essa dispnéa. Prognostico benigno, 
émbora o inicio seja alarmante. 

O tratamento deve ser: abrir a hematoma por qualquer pro- 
cesso, quando se recebe o doente durante a crise de hemorragia 
sub-mucosa, 0 que traz imediato alivio. Depois gargarejos 
quentes. A cura da-se em dois ou 3 dias. 

Parece haver uma predisposi¢ao individual para esta afeccao, 
capaz de repetir no mesmo paciente. Ella seria devida 4 ruptura 
sub-mucosa de um vaso do veo do paladar, pela contra¢do brus- 
ca e violenta dos musculos estafilinos, produzindo uma tensdo 
forgada do véo. Essa explicagao de Escat serve para os casos 
em que houve esforgo, mas nao para Os que, Como 0 nosso, sur- 
gem espontaneamente. 

Estes podem-se atribuir a uma maior fragilidade das tunicas 
vasculares, que se observa em individuos de mais de 35 annos. 
Enderego: Rua Senador Feijé, 27. 


FERROZY MA. 2m, mento complementar 


4s verminoses 0 LABORATORIO GROSS prepara 
FERRRZYMA, o mais moderno e o mais completo medicamento antianemico, com- 
posto de ferro organico, cobre catalysador, arsenico e phosphato bicalcico, desti- 
nado a ser usado depois do tratamento pelos seus productos ZULQUINA e DIVERMIL. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


II SEMANA DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA 


SESSAO INAUGURAL — Rea- 
lizou-se no dia 6 de julho pp., 
no salao nobre da Policlinica, a 
sessio inaugural da Segunda Se- 
mana de Oto-rhtno-laryngologia, 
patrocinada pela Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo. 

A sessio foi presidida pelo dr. 
Mario Ottoni de Rezende, tendo 
a ella comparecido, além de gran- 
de numero de socios titulares e 
medicos da capital, dos Estados 
e alguns estrangeiros, os srs. : 
Bueno de Miranda, representante 
do sr. governador do Estado ; 
Tito Ribeiro de Almeida, pelo sr. 
secretario da Educagéo : Schmidt 
Sarmento, pelo Corpo Clinico da 
Santa Casa; Flaminio Favero, 
pela Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia de Sao Pau- 
lo; Americo Brasiliense Filho, pe- 
la, Sociedade dos Medicos da 
Beneficencia Portugueza; Paula 
Souza, director do Instituto de 
Hygiene; J. J. da Nova, presi- 
dente da Policlinica ; Justo Alon- 
so, professor da Faculdade de 
Medicina de Montevideu; Paula 
Santos, pela Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao 
Paulo ; Colombo Spinola, pelo Es- 
tado da Bahia ; Borges Vieira, di- 


rector do Servico Sanitario; Il- 
deu Duarte, professor da Facul- 
dade de Bello Horizonte; Tar- 
boux Quintella, presidente da As- 
sociagiéo P. de Cirurgides Dentis- 
tas; José de Paula Assis, pela 
Associacio Paulista de Medicina ; 
Jacques Tupynamb4, pela Socie- 
dade de Ophtalmologia de Sao 
Paulo e José Maria de Freitas, 
pela Escola Paulista de Medicina. 

Aberta a sessio, o presidente 
d& a palavra ao professor A. de 
Paula Santos para saudar os 
professores Belou e Justo Alonso, 
que entram para a Sociedade na 
categoria de socios corresponden- 
res estrangeiros. O professor 
Allonso agradece a homenagem 
prestada, fazendo elogiosas refe- 
rencias ao modo captivante por 
que foi recebido na terra brasi- 
leira. 

Depois, o dr. Roberto Oliva sat- 
da os professores Ildeu Duarte e 
Raul David de Sanson, novos so- 
cios correspondentes nacionaes, 
tendo ambos agradecido. 

Em seguida, o professor Co- 
lombo Spinola, representante do 
Estado da Bahia leu o seu dis- 
curso, no qual agradecia o con- 
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vite com que féra distinguido pa- 
ra participar das reunides da Se- 
gunda Semana de Oto-rhino-la- 
ryngologia. Disse que sentia 
grande honra e uma immesna 
alegria em tomar parte nessa se- 
mana de actividade scientifica e 
especialisada. 

E’ do seu discurso o trecho 
abaixo : 


“Rendo as minhas homena- 
gens 4 sciencia paulista, ds suas 
sociedades medicas, 4 sua joven, 
modelar e gloriosa Faculdade de 
Medicina, monumento da sciencia 
medica patria, aos seus hospitaes 
— primorosos em organisagéo ma- 
terial e impeccaveis na orienta- 
cio scientifica— aos seus servicgos 
de Assistencia Social, onde a 
collaboragéo particular 6 de mol- 
de a orgulhar todo um_ povo, 
sciente de suas responsabilidades 
collectivas. Tudo isso nos attrde 
e nos vivifica com a confianga no 
futuro do Brasil, como filhos to- 
dos deste portentoso e collossal 
paiz. E’ a Bahia quem assim vos 
fala, posso-vos quasi dizer, que 
é a Bahia unanime, quem assim 
se exprime, amiga de Sio Paulo 
desde as épocas primévas de nos- 
da evolugdio, quando aquelle des- 
temeroso Fernéio Dias desbravava 
os sertées inhospitos, arando, com 
sua impetuosidade e sua vontade 
mascula, as terras paulistas e o 
interior bravio da Bahia, virgens 
de bracos humanos...”’ 

Terminada a série de discursos, 
o professor Paula Santos pede a 
palavra, afim de propér um vo- 
to de pesar pelo fallecimento do 
notavel oto-rhino-laryngologista, 
professor Barany. 

O dr. Mario Ottoni de Rezen- 
de agradece a collaboragio dos 
collegas, para o realce do certa- 
men, dizendo que deseja que a 
Terceira Semana de Oto-Rhino- 
Laryngologia se realise no proxi- 
mo anno, em outro Estado do 
Brasil. Agradece a presenga do 
selecto auditorio e declara aberta 
a Segunda Semana de Oto-Rhino- 
Laryngologia. 


TRABALHOS APRESENTA- 
DOS. — Os trabalhos apresenta- 
dos durante a realizacio da 2. 


Semana Oto-rhino -laryngologica 
foram os seguintes : 


Professor Alfonso Bovero: “Ine 
dividualidades da mucosa da line 
gua humana” (Conferencia) : pro- 
fessor Renato Locchi — ‘Ensaios 
peliminares da morphologia dos 
cornetos nasaes em pretos e seus 
mestigos e em fetos gemeos’: 
Paulo Mangabeira Albernaz -— “O 
canal maxillo-frontal’”’ e ‘“‘Macro- 
glossia”’ :. O. Marcondes Calazans 
— “Chiasma do nervo hypolgosso 
na lingua humana’’: professor O. 
Machado de Souza — ‘“Observa- 
cdes sobre a mucosa da superfi- 
cie ventral da lingua humana” : 
professor Alonso — “‘Cirurgia das 
petrosites’’ (Conferencia): J. de 
Matos Barretto - ‘‘Ferimentos 
por arma de fogo, attingindo a 
base do craneo e a ponta do ro- 
chedo. Petrosite e syndrome de 
compressio. Intervengio no 21.° 
dia. Cura’: Luiz Brandao Fi- 
lho — caso raro e interessan- 
te no dominio da_ otologia’’; 
Francisco Hartung “Cirurgia 
das petrosites’”: J. de Matos 
Barretto — ‘‘Mastoidite e syndro- 
ma meningeas consequentes 4 fra- 
ctura da base do craneo. Opera- 
cio de Neumann. Cura’’: pro- 
fessor José Kés — “‘Mastoidite de 
evolucéo atypica: professores Jo- 
sé Kés, Nilson de Rezende e Ru- 
ben Amarante — “Um caso de 
mastoidite de Mouret, complicado 
de thrombo-phlebite e flegmao 
profundo do pescogo. Operado. 
Curado”’: Guedes de Mello Fi- 
lho — ‘‘Sobre dois casos de septi- 
cemia otogena’’: Angelo Mazza - 
“Goma do conducto auditivo ex- 
terno”’: professor Raul David de 
Sanson, — “Complicagdes das si- 
nusites frontaes’’, (Conferencia) : 
Antonio Velloso — ‘‘Sinusite 
na infancia’’: Theophilo Falcdo 
— “Sinusite maxillar chronica, ca- 
nino ectopico e cysto dentigenio” : 
Octacilio Lopes — ‘‘Mucocele do 
seio maxillar’’: Mario Ottoni de 
Rezende — ‘‘Operagao de Lathrop- 
Sebileau para cura das _ sinusites 
frontaes chronicas bi-lateraes : Fa- 
bio Belfort -— ‘“Tratamento das 
hypertrophias dos cornetos’’ : An- 
gelo Mazza - ‘‘Consideragdes em 
torno de um caso de osteomyeli- 
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te post- sinusite frontal’: Octa- 
cilio Lopes — ‘“‘Complicagéo or- 
bitaria da _ sinusite maxillar’’ : 
Homero Cordeiro — ‘Tres casos 
de naso-fibroma” :prof. Flaminio 
Favero — ‘‘Oto-Rhino-Laryngolo- 
gia em suas relagdes com a me- 
dicina legal’, (Conferencia) : Frie- 
drich-Muller — ‘“‘Consideragées so- 
bre a operagio radical do ouvi- 
do médio. Demonstragio”’ ; Dr. 
Friedrich Muller — ‘‘Sobre as dif- 
culdades da indicagio acertada 
paracenthese do tympano’”’; Dr. 
Raphael da Nova — “Sobre um 
caso de reaccéo meningea grave, 
complicada de thrombose parcial. 
Curado”’; Dr. Ribeiro dos San- 
tos — “Hypothese da igualagio 
das chronaxias, para explicar a 
accio da stelectomia na _paraly- 
sia facial’’.; Dr. Friedrich Muller 
- “Resultado raro do exame da 
agudeza auditiva e consideracées 
sobre a insufflagdéo de ar na cavi- 
dade do tympano durante uma 
otite média aguda”; Dr. Octa- 
cilio Lopes - “Aneurisma da au- 
ricular’; Prof. Raul David de 


Sanson “Tratamento da li- 
thiase salivar’?; Prof. Raul Da- 
vid de Sanson — ‘‘Cirurgia da 
divisio palatina. Conferencia’’ 


Dr. Antonio Prudente — ‘‘Repara- 
cio das perdas de _ substancias 
consequentes ao tratamento electro 
cirurgico dos canceres naso-fa- 
ciaes’ ; Dr. José Rebello Netto 
“Cirurgia plastica da pyramide 
nasal”; Dr. José Rebello Netto — 
“Rhynophima” ; Dr. Roberto Oli- 
va — ‘Tumor nasal simulando os- 
teoma”; Dr. J. A. Mesquita Sam- 
paio — “Syndrome de insufficien- 
cia respiratoria de causa nasal”’ ; 
Prof. Raul David de Sanson e 
dr. Rubem Amaral — ‘‘Nossa ex- 
periencia na angina de Ludwig’”’. 
Prof. Justo Alonso — ‘“‘Tratamento 
dos tumores malignos do larynge’’; 
Dr. Ermiro de Lima — ‘“Ethmoide- 
esphenoidectomia transmaxillar. 
Consideragdes anatomo-clinicas. 
Systematisagao da technica” ; Prof 
Iideu Duarte “‘Corpos extranhos 
das vias aereas inferiores’’; Dr. 
Theophilo Faleféo - ‘Considera- 
goes acerca de corpos extranhos 
das vias aero-digestivas”; Dr. 
Friedrich Muller ““Remogao de 


um apito do espacgo infra-glotico 
por meio de tracheotomia supe- 
rior’; Dr. Gabriel Porto — “‘Perfu- 
ragdes traumaticas do esophago’’.; 
Dr. Octacilio Lopes - “Fistulas 
broncho-exophagicas” ; Dr. Frie- 
drich Muller ‘‘Migragaéo de uma 
espinha pela parede anterior do 
pescogo”’; Dr. Gabriel Porto —- 
“A brochoscopotherapia nos ab- 
cessos do pulmao’’.; Dr. Helio 
Lemos Lopes — ‘‘Consideragées 
sobre um caso de doenga de Riga- 
Fede”; Dr. Theophilo Falcéo —- 
“Fibro adenoma a trachéa”’ ; Prof. 
Adolpho Lindenberg - ‘Consi- 
deragées sobre o estado actual 
da leishmaniose’; Dr. Edgard 
de Cerqueira Falecfio — ‘‘Hemato- 
ma do tympano por trauma so- 
noro. Grito’’.; Dr. Luiz Brandao 
Filho — ‘‘Um caso raro e interes- 
sante no dominio da oto-rhino- 
laryngologia ; Prof. Ildeu Duar- 
te — ‘‘Primeira laryngectomia feita 
em Bello Horizonte’; Dr. Odi- 
lon Alves — ‘“Enxerto costal e 
inclusio de marfim na recomposi- 
cio do nariz em sella. Via tran- 
superciliar’”’ ; Dr. Odilon Alves 
“Rhinoplastia parcial” ; Dr. Odi- 
lon Alves — ‘“Prothese nasal’’ ; 
Prof. Ildeu Duarte — “Morte por 
injeccgio de neotutocaina’; Dr. 
Octacilio Lopes — “Electro coa- 
gulagio em oto-rhino-laryngolo- 
gia’’; Dr. Helio Lemos Lopes - 
“Consideragées sobre um caso de 
doenga de Riga-Fede”’ ; Dr. Theo- 
philo Faleio ‘‘Fibro-adenoma 
a trachéa’; Dr. Walter Muller 
dos Reis — “A esterilisagéo total 
do ambiente cirurgico” ; Dr. Frie- 
drick Muller —- “Como podemos 
combater, com successo, as pre- 
disposigdes pelos chamados res- 
friados catharraes das vias res- 
piratorias superiores e pelas an- 
ginas’’; Dr. Paulo Saes — “A 
defficiencia de audicgéo na edade 
escolar’; Prof. Raul David de 
Sanson — “Osteite da mandibula 
e seu tratamento cirurgico. Com 
projeccées” ; Prof. David San- 
son, José Kés e into. Helio Hun- 
gria ‘“‘Flegmédes_ profundos”’ ; 
Dr. Friedrick Muller — ‘‘Sobre o 
valor hygienico da respiragio atra- 
vés das narinas para o canto” ; 
Dr. Octacilio Lopes — ‘Os perigos 
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da soda caustica” ; Prof. Colombo 
Spinola - ‘‘Tratamento da rhinite 
spasmodica” ; Dr. Friedrick Mul- 
ler — ‘‘Consideragées sobre as 
dores de cabega”’ ; Professor 
Adolpho Lindenberg - ‘Consi- 
deracgées sobre o estado actual da 
leishmaniose”’; Dr. J. E. de Re- 
zende Barbosa — ‘‘Dados estatis- 
ticos sobre os casos de leishmaniose 
das mucosas observadas no Ser- 
vico de Oto-Rhino-Laryngologia da 
Santa Casa de Sio Paulo”; Dr. 
Edgard Cerqueira Faleio - “A 
proposito da immunidade para- 
especifica conferida pela anatoxina 
diphterica’”’; Professor Adolpho 
Lindenberg - ‘“‘Algumas_ consi- 
deragdes sobre o tratamento da 
blastomycose” ; Dr. J. E. de Re- 
zende Barbosa — ‘‘Estatistica dos 
casos de blastomycose naso-buco- 
pharyngea, observados no Servigo 
de Oto-Rhino-Laryngologia da Sta. 
Casa de Séo Paulo’; Professor 
David Sanson —- ‘‘Sobre um caso 
de blastomycose das cordas vo- 
caes tratado pela electro-coagu- 
lagio em oto-rhino-laryngologia’’.; 
Dr. Edgard de Cerqueira Falcaio — 
“Vulneracgio insolita do facial no 
aqueducto de Fallopio” ; Dr. Ru- 
bem Amarante - ‘‘Polypo coanal 
solitario” ; Dr. Edgard de Cer- 
queira Faleio - ‘‘Hematoma do 
tympano por trauma sonoro. Gri- 
to”: Dr, Almeida ‘‘Gra- 
nuloma paracoccidioidico e sua 
localisagio bucal’’.; Dr. Manga- 
beira Albernaz - ‘‘Novas consi- 
deragdes sobre o apparelho hialo- 
anomalo”’; Dr. Paulo Sawaya 
“Observagdes sobre a porgio tho- 
raxica da trachéa e sobre os bron- 
chios no “‘bradypus”; Prof. Bar- 
ros Erhart — ‘“‘Arterias e nervos 
do apparelho hyclaryngeo’ de 
“Alouata’”’; Dr. Mangabeira Al- 
bernaz — “‘Duplicidade do seio 
frontal’; Prof. O. Machado de 
Souza Apresentagio de prepa- 
rados do labyrintho auditivo de 
“xenarthra’”’; Doutorando Geor- 
ges da Silva - ‘Caso unico de 
agenesia do trajecto craneano da 
arteria carotida interna’; Dr. 
Friedrich Muller ‘‘Observacgées 
feitas sobre o tratamento da ozena 
genuina”; Dr. Octacilio Lopes — 
“Lithiase salivar’?; Dr. Octaci- 


lio Lopes - Apoplexia da uvula” ; 


Dr. Octacilio Lopes — Os perigos 
da soda caustica’’; Prof. Raul 
David de Sanson — “‘O tratamento 
cirurgico da osteo-myelite da man- 
dibula”’ ; Profs. Raul David de 
Sanson, José Kéa e Int. Helio 
Hungria — ‘‘Flegm@es lateraes pro- 
fundos do pescogo’’.; Dr. Ribeiro 
dos Santos — ‘Alguns problemas 
referentes 4 tuberculose das amyg- 
dalas’’; Dr. Roberto Oliva “Um 
diagnostico de leucemia masca- 
rado por duas doengas de gar- 
ganta: diphteria e angina de 
Plaut-Vincent” ; Dr. Ribeiro dos 
Santos - “A angina agranulocy- 
tica encarada através da formula 
leucocytaria”’ ; Dr. Octacilio Lo- 
pes — “‘Alguns casos curiosos em 
oto-rhino largyngologia’’; Prof. Re- 
nato Locchi - ‘‘Da morphologia 
funccional das cavidades annexas 
da face’; Dr. Olivé Leite ‘“Dois 
casos de morte imprevisiveis na 
especialidade’’. 


SESSAO DE ENCERRAMEN 
TO — No dia 11 de julho, encer 
rou-se a Segunda Semana de 
Oto-Rhino-Laryngologia. 

A sessio do encerramento foi 
presidida pelo dr. Mario Ottoni 
de Rezende e secretariada pelos 
dr. J. Barbosa Corréa e José 
Rebello Netto. Aberta a sessio, 
tomaram assento 4 mesa, especial- 
mente convidados, os srs. Nelson 
Ottoni de Rezende, representando 
a Assembléa Legislativa do Estado; 
prof. Alfonso Bovero, da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sio Paulo; Ildeu Duarte, da 
Faculdade de Medicina de Bello 
Horizonte ; prof. Raul David de 
Sanson, da Faculdade de Medi- 
cina do Rio de Janeiro; e prof. 
Justo Alonso, da Universidade de 
Montevideu. 

Abertos os trabalhos, foram 
approvadas duas mogdes: uma, 
da autoria do dr. Mangabeira 
Albernaz, concebida nos seguintes 
termos: ‘‘Considerando o ja far- 
tamente comprovado valor pro- 
tector da anatoxina diphterica em 
relagio infecgio loffleriana ; 
considerando o effeito immunizan- 
te para-especifico daquelle anty- 
geno relativamente ds anginas 


il 
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chamadas de repetigaio, de pro- 
vavel natureza estreptococcica, as- 
signalada pelo dr. Edgard de Cer- 
queira Fale&éo e trazida a plenario 
para debate, consubstanciado em 
varias observagdes pessoaes e de 
collegas que o secundaram nestes 
experimentos clinicos; conside- 
rando a inocuidade da introducgio 
daquella substancia vaccinanate ; 
considerando, emfim, que a pra- 
tica de tal methodo prophylactico 
vem sendo tornada obrigatoria nos 
meios mais cultos do mundo; 
a Segunda Semana de Oto-Rhino- 
Laryngologia recommenda 4s au- 
toridades competentes a necessi- 
dade de promover 0 emprego sys- 
tematico, em larga escala, da 
anatoxina diphterica, segundo a 
technica de Ramo, a partir do 
primeiro anno de vida, contando 
desde modo assegurar simultanea- 
mente proteccio contra dois males 
que affligem gravemente a infan- 

A segunda mogéo approvada é 
a seguinte: ‘‘Pedimos 4 mesa 
para mais uma vez, por intermedio 
da secretaria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, insistir junto 
aos poderes comptentes afim de 
ser regulamentado o commercio 
da soda caustica, para prevenir 
os lastimaveis accidentes que a 
miude se succedem pela ingestio 
por equivoco, deste caustico. Essa 
proposta 6 da autoria dos drs. 
Octacilio Lopes, Arnaldo Bacellar, 
Roberto Oliva, Luiz Brandio, 
Paulo Sdes, Edgard Faleio e 
Pedro Falcao. 


Em seguida, o dr. Mario 
Ottoni de Rezende 1é o relatorio 
dos trabalhos apresentados e dis- 
cutidos em plenario, num total 
de 102, divididos em 12 sessdes, 
realizadas tres por dia. 

Analysa, pormenorisadamen- 
te, o valor dos trabalhos apresen- 
tados, resaltando as qualidades 
dos seus autores. Esse interessante 


depoimento ser& publicado, na 
integra, por occasiao de ser dado 
& publicidade o volume especial 
dedicado 4 Semana. 

O presidente agradece, por fim, 
a valiosa cooperagaéo dos collegas 
que adheriram ao certamen, aos 
quaes attribue o brilhante successo 
que o mesmo alcangou. 

O dr. Mangabeira Albernaz, 
com a palavra, diz que n4o vira 
citado o nome do dr. Mario Ottoni 
de Rezende, o infatigavel organi- 
sador do certamen, e que nelle 
tomou parte, nio sé apresentando 
valiosos themas, mas tambem te- 
cendo commentarios aos traba- 
lhos apresentados a plenario ; ter- 
mina, felicitando o dr. Mario 
Ottoni de Rezende, dizendo que 
assim procedia, em seu nome e 
no dos collegas presentes. 

Depois de agradecer 4s amaveis 
referencias 4 sua pessoa, 0 presi- 
dente propde que o proximo cer- 
tamen da especialidade se realise 
dentro de 3 annos, em Bello Ho- 
rizonte. A proposito do assumpto, 
o prof. Ildeu Duarte, represen- 
tante daquella cidade, declina da 
honra, dizendo que a Sado Paulo 
compete a tarefa de continuar na 
vanguarda desse movimento scien- 
tifico. se conformando com 
as escusas dadas pelo prof. Ildeu 
Duarte, o presidente insiste para 
que o certamen se realise em Bello 


* Horizonte, sendo vencedora essa 


proposta. 

O prof. Justo Alonso agradece 
as homenagens prestadas 4 sua 
pessoa pela classe medica de Sao 
Paulo e faz lisongeiras referencias 
4 nossa gente e ao fidalgo acolhi- 
mento que teve em Sado Paulo, 
onde tenciona voltar em _ breve. 

O prof. Raul David de Sanson 
agradece, igualmente, 0 modo ca- 
valheiresco com que féra recebido 
pela classe medica paulista. 

Nada mais havendo a tratar, 
foi encerrada a segunda Semana 
de Oto-Rhino-Laryngologia. 
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Associacaéo Paulista de Medicina 
SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE MAIO 


A PROPOSITO DE DOIS 
CASOS DE CARCINOMA DO 
RECTO — Dkr. Evrico Bastos, 
— OA. leu duas observacgées re- 
ferentes a dois casos de carcino- 
ma do recto. Num dos doentes 
houve recidiva, vindo a morrer, 
um anno apés. O outro doente 
continua em boas condicées. No 
doente que veiu a morrer, foi 
feita a reseccio do recto, por via 
abdomino -perineal, num sé tem- 
po. No 2.° doente foi amputado o 
recto, por via abdomino-perineal 
em 2 tempos, continuando o doen- 
te em condigdes satisfactorias. 
Tece commentarios em torno dos 
estudos de Wessthues, que sido 
estudos modernos sobre a patho- 
genia do carcinoma do recto, e 
que alteram as nogdes antigas a 
respeito do assumpto. Mostra a 
maneira como o carcinoma se 
propaga, pois desde cedo apre- 
senta metastases locaes; diz que 
© carcinoma se propaga no sentido 
longitudinal em uma_ extensio 
muito limitada, cerca de 1 a 2 
cm. para cima e nunca mais de 


1 cm. para baixo. Faz ainda con- - 


sideragies sobre os lymphaticos 
do recto, considerando o appare- 
lho ganglionar na sua parte anal, 
perineal e ampollar, mostrando 
as vias seguidas pelo carcinoma 
na sua propagacéo. Diz o A. que 
Wessthues verificou que o carci- 
noma se propaga ao longo da 
cadeia lymphatica que acompanha 
os vasos hemorrhoidarios inferio- 
res, diz ainda que a ligadura deve 
ser feita ao nivel do promontorio. 
Tece ainda consideragdes sobre 
as adherencias que podem existir 
com a prostata, com o utero e 
que nfo trazem prejuizo para a 
radicalidade da operacgio. Faz 
consideragdes sobre a edade e 
especifica que os seus 2 doentes 
tinham 28 e 30 annos. Finalmente, 
lembra a attencdo que se deve dar 
& symptomatologia, para que nao 
haja confusio com hemorrhoidas. 


Presidente: Dr. ZEPHERINO DO AMARAL 


Commentarios: O dr. Ze- 
pherino do Amaral felicita o A. e 
acha que a-via abdomino-peri- 
neal d4 maior garantia na eradi- 
cagéo do tumor, emquanto que, a 
outra offerece a possibilidade de 
uma recidiva, sendo tambem muito 
traumatisante. Quando devemos 
operar, niéo devemos pensar em 
esphincter e sim em tirar a moles- 
tia, mas em todo o caso sempre 
resulta uma incontinencia. Isso 
repugna o doente, principalmente 
se se trata de um mogo, mas per- 
mitte ao doente que o anus defini- 
tivo, esteja sempre em boas condi- 
goes. Conheceu um caso, que foi 
operado por Kaisser, tendo eu 
auxiliado; esse doente além de 
portador de carcinoma era _tabe- 
tico. A operagio foi das mais 
brilhantes que tem visto, vindo 
entretanto a fallecer o doente. 
Pensa que hoje em dia a operagio 
por via abdomino-perineal é a 
operagéio preferivel, devendo ser 
seguida da applicacgio de raios X. 
S6 0 estado do doente permitte 
indicar se se pode fazer a operagio 
num tempo s6; caso contrario 
num segundo tempo far-se-A a 
limpeza maior. 

Dr. E. Bastos — No ultimo Con- 
gresso dos Proctologistas, estabe- 
leceu-se que o esphincter lateral 
deve ser substituido pelo mediano, 
pois além de ser mais accessivel, 
seria mais symetrico e de mais 
facil limpeza. 


SOBRE OS KYSTOS SEBA- 
CEOS — Dr. Evrico Branco 
Riperro. — Diz o A. que revendo 
alguns casos interessantes de kysto 
sebaceo e estudando a sua etio- 
pathogenia, foi levado a ditar 
uma definicféo unitaria, que ex- 
clue a condicgao de estar a affec- 
cio em dependencia anatomica 
da pelle. Partindo desse ponto 
de vista, propde a seguinte clas- 
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sificagio dos kystos sebaceos, ba- 
seada na sua fonte de origem: 


1) Kystos sebaceos cutaneos, 
os decorrentes da obstruccaéo do 
canal excretor da uma glandula 
sebacea ou folliculo’ piloso — an- 
nexo da pelle. 

2) Kystos sebaceos embryo- 
narios, os decorrentes da _proli- 
feragio de uma incluséio embryo- 
naria de germen ectodermico. 

3) Kystos sebaceos cicatri- 
ciaes, os decorrentes da incluso 
em uma cicatriz de botdes epider- 
micos. 

Macroscopicamente todos el- 
les se apresentam com as mesmas 
caracteristicas e as consequencias 
clinicas sio identicas. Na con- 
ducta cirurgica essa divisio tam- 
bem tem interesse, pois emquanto 


ALGUMAS MOLESTIAS DO 
COURO CABELLUDO E SEU 
TRATAMENTO PHYSIOTHE- 
RAPICO — Dr. Joio PavLo 
Vierra. — O A., que se tem de- 
dicado entre nés 4 physiothera- 
pia dermatologica, nesse seu tra- 
balho apresenta a technica da 
depilagio temporaria, curativa e 
prophylactica das tinhas dos es- 
colares, variedades : microsporias, 
trycophicias e favus. 

Adopta o processo de Sabou- 
raud e Noire, technica que apro- 
veita tambem os raios obliquos 
no couro cabelludo, irradiando o 
mesmo em cinco pontos de accor- 
do com a technica de Krenboek- 
Adamson, usando para isso 0 
dispositivo que 6 usado na tech- 
nica rigorosa de Sabouraud. Sao 
projectadas photographias de do- 
entes tratados pelo A. e que fi- 
caram curados das tinhas de que 
eram portadores. Discorre tam- 
bem sobre outras molestias do 
couro cabelludo, taes como, a pe- 
lada, a pseudo pelada de Brocq 
a folliculite decalvante de Lailer, 
demonstrando os tratamentos ora 
adoptados para cada caso. Mos- 
tra a necessidade de diagnostico 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, EM 15 DE MAIO 


na primeira categoria o operador 
deve-se ater 4s regras classicas 
da extirpagio de um kysto seba- 
ceo, na segunda terd que agir em 
planos mais profundos e na ter- 
ceira procederé excisio do te- 
cido cicatricial vizinho. 


Commentarios: O dr. Ze- 
pherino do Amaral agradece a 
apresentagéo do trabalho e diz 
que a communicagéo do A. se 
refere a um assumpto importante 
e que a modestia do A. a conside- 
rou como de pouco valor. Errar 
no diagnostico do kysto sebaceo é 
muitas vezes devido 4 falta de 
exame minucioso. Diz que j4 em 
certa occasifio fez o diagnostico 
de kysto sebaceo e tratava-se de 
um tumor maligno na pelle; fe- 
lizmente fez uma exerese perfeita 
e nao houve recidiva. 


Presidente : Pror. Puro 


differencial, pois, ao passo que a 
pelada é curavel, a pseudo-pelada 
e a foliculite decalvante determi- 
nam uma alopecia definitiva e 
incuravel. Quanto 4 pelada o A. 
adopta o tratamento pela lampada 
de Kromayer que lhe tem dado 
bons resultados. Quanto 4 pela- 
da decalvante mostra mais reser- 
vas quanto ao resultado therapeu- 
tico, utilizando neste caso a ra- 
diotherapia indirecta: irradian- 
do a regiio dos ganglios sympathi- 
cos superiores (regiéo interesca- 
pular) methodo italiano de Gio- 
vanni Truffi (Annaes Dermat. — 
6 de Junho de 1931, p. 684). 


No final da comunicagio mos- 
tra um caso de lupus erythematoso 
multiplo do couro cabelludo, apre- 
sentando o paciente. Demonstra 
tambem a technica do tratamento 
das sycosis pela radiotherapia (de- 
pilagéo temporaria e curativa) — 
apresentando um doente curado 
e projectando photographias de 
outros que foram tratados pelo 
mesmo methodo. Apresenta fi- 
nalmente um caso de nevus hy- 
pertrichosico tratado pela phy- 
siotherapia. 
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CONSIDERACOES A PROPO- 
SITO DE UM CASO DE ESPO- 
ROTRICHOSE VERRUCOSA — 
— Dr. Vicente — O A. 
refere um caso que teve occasifio 
de observar, de esporotrichose ver- 
Tucosa localizada no dorso da mio 
e punho de um paciente e que 
tomou aspectos pouco communs. 
A lesio datava dde 15 annos, ten- 
do comegado por um traumatis- 
mo que soffreu quando trabalhava 
com palha e caixotes. Ao se apre- 
sentar 4 consulta mostrava cica- 
trizes e lesdes em actividade. As 
cicatrizes estavam localizadas nos 
dedos anular e médio e na regifo 
metacarpiana. A pelle nessa _ re- 
gido era rosea, muito delgada, en- 
rugada, adherente. Lesdes 
em actividade viam-se na phalan- 
ge do indicador, na regiio carpo- 
metacarpiana e no punho. Eram 
ulcero-vegetantes, revestidas de 
crostas muito adherentes. A’ pri- 
meira vista, parecia tratar-se de 
um epithelioma plano-cicatricial. 
A biopsia nio confirmou esse diag- 
nostico. Ao corte notou-se a exis- 
tencia de papillomatose accen- 
tuada, e de um infiltrado dermico 
diffuso composto de polynucleares 
dispostos em micro-abcessos, gran- 
de numero de plasmocytos e cel- 
lulas epitheliodes. Além dos mi- 
cro-abscessos dermicos, notavam- 
se outros localizados intra-epider- 
micamente. Esse quadro_histo- 
logico fez pensar em esporotri- 
chose. A cultura do pus obtido 
pela expressio das lesdes em meio 
de Sabouraud, revelou depois de 
alguns dias o crescimento do 


OBJECCOES DA PSYCHA- 
NALYSE AO USO DA CHU- 
PETA. ANALYSE E CRITICA 
Dr. PepRO ALCANTARA — 
O A. nao deseja tratar do pro- 
blema da chupeta em conjuncto, 
mas apenas fazer a critica ds ob- 
jecgdes levantadas pela theoria da 
psychanalyse. A crianga nos pri- 
meiros tempos tem um numero li- 
mitado de prazeres, taes como a 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO 


« Rhinocladium Beurmann » con- 
firmando-se assim o diagnostico 
de sporotrichose. O tratamento 
instituido pela deministracio de 
iodeto de potassio por via buccal 
deu em resultado’a cura completa 
em poucas semanas. 


Commentarios — Diz o prof. 
Aguiar Pupo que a presencga de 
micro-abcessos epitheliaes se ob- 
serva entre n6 com maior fre- 
quencia, sendo tambem encontra- 
dos no granuloma paracoccidiodi- 
co. lesdes caracteristicas 
que chamam a attengfo na obser- 
vacio de corte histologico. Esses 
abcessos na esporotrichose encer- 
ram os germens esporotrichons, 
sob as formas corpuscular e es- 
porulada. Sao formas que tem 
uma differenciagio das da_blas- 
tomycose, que se apresentam com 
caracteristicas formas esphericas. 

O dr. Vicente Grieco diz que o 
tratamento confirmou o diagnosti- 
co, que consistiu em iodureto de 
potassio, tendo desapparecido as 
lesdes que acompanhavam o pa- 
ciente ha mais de 15 annos. 

Diz o prof. Aguiar Pupo que 
é uma doenga que offerece facili- 
dade a todo o dermatologista, 
nio s6 pela efficacia do trata- 
mento mas sobretudo pela fre- 
quencia com que vém o processo 
lymphangitico, facilitando a con- 
firmagio do diagnostico. Pensa 
que o dr. Grieco para o futuro, 
poderd dar sob a forma de Memo- 
rias, um quadro de conjuncto 
da histopathologia da _ esporotri- 
chose, 0 que seria bastante inte- 
ressante. 


Presidente: Dr. Vicente Baptista 


succio, a defecagio e a miccao. 
Nesse periodo nado se tendo for- 
mado a personalidade, a localiza- 
cio do prazer se faz em zonas eXx- 
tra-genitaes.. Mais tarde ha uma 
transferencia, ou deslocagaio do 
prazer, culminando com o des- 
mamme; dd-se portanto a genl- 
talizagdo do praser que essa 
transferencia do prazer das zonas 
extra-genitaes para as zonas ge- 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 269 


nitaes exclusivamente. Quando 
ha obstaculos nessa evolugéio, vem 
entio o indiviuo utilizar-se das 
zonas extra-genitaes constituindo 
isso uma perversio sexual. Nao 
se dando a genitalizagéio do pra- 
zer nem a realizagéo das perver- 
sdes, 0 espirito assume attitudes 
diversas, de accordo com o crite- 
rio do individuo. Muitas vezes 
teremos a sublimagéo, taes como 
a arte, philanthropia, espirito mys- 
tico, ete., ou ent&o as neuroses e 
as psychoses. Duas circumstan- 
cias influem para que o espirito 
desista da genitalizagio : ou o es- 
pirito cria maior familiaridade com 
as zonas estra-genitaes, desistindo 
de lutar, recuando portanto da 
genitalizagéo, ou entio o espirito 
nio usufrue a somma necessaria 
dos prazeres extra-genitaes, cria-se 
entaéo a angustia da necessidade 
do prazer, passando a ser suppri- 
da pelas zonas extra-genitaes. Sao 
dois mechanismos oppostos, evo- 
luindo entretanto para a mesma 
consequencia, que é a perversio, 
ou a sublimagéo, ou a neurose ou 
a psychose. Quanto 4 accusagio 
da chupeta pela psychanalyse, re- 
puta o A. como tendo pelo menos 
o valor de ser clara. Refere-se 
depois aos trabalhos de Helma- 
Deutsch. Considera ainda que a 
zona da chupeta pode coincidir 
com as necessidades do cultivo. 
Propde depois as seguintes hypo- 
theses : 


1) a crianga necessita de 20 uni- 
dades de cultivo sexual; o seio 
trouxe 20 unidades e a chupeta 
trouxe 10. Nesse caso a chupeta 
foi nociva. 


2) O seio pode trazer unidades 
nocivas, mais de 20 por exemplo, 
e a chupeta vir aggravar mais. 


3) Pode o seio ser insufficiente 
e a chupeta entfio completar a 
necessidade do cultivo. Nesse ca- 
so a chupeta nao é nociva. 


O A. considera ainda que a 
doutrina e essas hypotheses po- 
dem ficar de pé, devido nao exis- 
tir uma casuistica. Considera que 
legislar contra a chupeta sé6mente 
pelas razdes psychanalyticas é le- 
gislar no vacuo. Refere os traba- 


lhos de Melanie Klein, em que se 
affirma nfo haver nenhuma medi- 
da prophylactica nesse sentido. 


Commentarios — O dr. Dur- 
val Marcondes felicita a Seccio 
de Pediatria por ter verificado que 
em seu seio se discute um capitu- 
lo da Psychologia, de uma impor- 
tancia tio particular, e que é a 
Psychanalyse hoje em dia. 
thema ventilado pelo dr. Alcanta- 
ra, 6 um thema que conforta, por- 
que nos mostra que os pediatras 
se interessam por assumptos que 
nio sao estrictamente da Pedia- 
tria; valendo-se dos conhecimen- 
tos que a psychanalyse offerce ho- 
je em medicina, procura interpre- 
tar esses factos e, portanto, merece 
os nossos applausos. Faz algumas 
consideragées a proposito : O pro- 
blema do uso da chupeta em re- 
lagio 4 psychanalyse nunca foi 
ventilado dessa maneira tio espe- 
cifica. Ainda n&io compulsou a 
litteratura e a nfo ser a Revista 
Pedagégica;e o prof. Porto-Carrero 
que tambem tem estudado essa 
questio. Theoricamente podemos 
acceitar como certas as affirmagées 
do dr. Pedro de Alcantara de que 
a psychanalyse condemne a chu- 
peta. Isso tudo pode ser tomado 
num sentido relativo, porque as 
regras da psychanalyse de hygiene 
mental, ainda nao foram codifica- 
das. Sendo a phase oral uma 
phase libidica téo precoce, nfo po- 
demos tirar uma conclusado deci- 
siva, entretanto admitte até se- 
gunda ordem, de maneira technica, 
porque nado tem facto de observa- 
cio. Admitte que se deve con- 
demnar 4 luz da psychanalyse a 
chupeta, porque a libido cultivada 
é libido que tende a fixar-se. A 
particularidade é que a libido que 
nfo foi descarregada que nao te- 
ve sua completa descarga por uma 
retirada muito brusca dos fructos 
do prazer pode favorecer a fixa- 
cio. A fixagaio da libido por fal- 
ta de cultivo se d& devido a func- 
cio na tenséo do “it”. Diz Freud 
que quando a crianga suga o seio 
materno, essa actividade est4é mas- 
carada pela nutrigéo. Devemos 
considerar que essa libido esté pa- 
rasitando essa outra funcgfio, que 
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é a da nutricio; e que mais tarde 
essas funegdes se separam. A 
chupeta é um artificio de requin- 
tada perversio, e com isso obte- 
mos da crianga que procure os 
alimentos. Portanto tem a chu- 
peta um cunho de preversaéo, co- 
mo no caso do eryster, em que ha 
uma excitagio da zona anal. 
teve casos de “reliquat” de uso de 
chupeta. 


O dr. Annibal Silveira pede escla- 
recimentos sobre se ha necessidade 
de se empregar a chupeta de mo- 
do puramente psylchoogico ou se 
entaéo no ponto de vista physiolo- 
gico: e tambem sobre quaes ele- 
mentos se pode verificar, em cada 
criancga, a necessidade do uso da 
chupeta. 


O dr. Espirito Santo acha que a 
necessidade da chupeta reside no 
ponto de vista educativo, poder- 
se-ia chamar de uma necessidade 
neurologica, habituando a crianga 
a resistir mais ao horario das re- 
feicdes. Acha que aos pediatras é 
impossivel a condemnagao da chu- 
peta; antes o uso da mesma com 
reserva, pois é sabido o beneficio 
que a chupeta traz ao socego da 
crianga durante a noite. 


O dr. Pedro Alcantara refere-se 4 
opinido de Pinheiro Cintra, que 
no uso da chupeta considera tam- 
bem influentes os aconchegos e 4s 
palavras carinhosas maternas. 


O dr. Pedro Alcantara acha que 
o uso da chupeta deve ser tolera- 
do pela acalmia que produz de 
um estado neuropathico. Conhece 
uma crianga que nao usava chu- 
peta e para dormir a noite toma- 
va déses de Luminal. Considera 
ainda, que a necessidade é physio- 
logica e psychologica. Quan- 
to ds difficuldades da suppressio 
da chupeta, refere-se a uma se- 
nhora que, de volta 4 um consul- 
torio, foi exprobada pelo medico, 
pois prohibira-lhe que permittisse 
ao seu filho o uso da chupeta. 
Essa senhora respondeu entéo cy- 
nicamente : “Dr. esqueci de pol-a 
na bolsa’. 


TUMOR CEREBRAL EM 
MENINA DE 7 ANNOS - Drs. 
VicenTE Baptista, ANNIBAL SIL- 


VEIRA E ALOYsIO PIMENTA. — Og 
AA. relatam os exames praticados 
em menina que tiveram opportu- 
nidade de obseravar no Hospital 
de Juquery, onde estava interna- 
da. Affirmam que apezar de se 
tratar de observacgao individual, 
além disso procedida no periodo 
final de grande bydrocephalia, jul- 
gam justificada por varios motivos 
a communicagio : 


1.°) Occorria o syndrome de 
Simmond’s, o que _ pelos AA. 
classicos s6 foi assignalado até ho- 
je 5 vezes na infancia ; 


2.°) Embora as neoplasias cere- 
braes na infancia nao sejam raras, 
no caso presente o era; 


3.°) O neoplasma era represen- 
tado por duas massas independen- 
tes, de aspecto thacroscopico se- 
melhante, uma chiasmatica e ou- 
tra no hemispherio cerebral ; 


4.°) Pela historia clinica e pelo 
decurso pensam poder afastar a 
hypothese de craniopharyngeoma 
e optar pela de glioma; o obito 
occorrera poucos dias antes da 
communicagio, pelo que nao seria 
possivel aos AA. apresentar os 
exames histologicos. 


Documentam a communicagio 
com 3 photographias da doenti- 
nha, radiographia do craneo, 2 
chapas de arteriographia cerebeal 
e varias photographias do ence- 
phalo. 


CONSIDERACOES CLINICAS 
EM TORNO DE UM PYOP- 
NEUMOTHORAX Dr. 
— O A. apresenta 
a observagio de um menino, no 
qual, pelos exames realizados, che- 
gou ao diagnostico de pyopneu- 
mothorax de valvula, expontaneo, 
estreptococcico, que se installou 
apés um pleuriz purulento metap- 
neumonico, da grande cavidade 
peural. 


Commentarios. — O dr. Vi- 
cente Ferrio considera o caso in- 
teressante, principalmente quan- 
to ao contraste entre a sympto- 
matologia physica e 0 pneumotho- 
rax alarmante, e o contraste ab- 
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soluto entre a symptomatologia 
physica e os signaes subjectivos 
do doente. 

O dr. Gomes Mattos pensa que no 
caso presente isso dependa da pro- 
pria hypertenséo do ar, porque si 
pudessemos confundir 0 pneumo- 


thorax de valvula com o empye- 
ma, haveria entio desvio do 
mediastino. 

O dr. Ranulpho Merege diz que, — 
segundo Leon Bernard, mesmo sem 
hypertensdo, pode-se verificar uma 
reacgéo pleural. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 18 DE MAIO 


SOBRE UM CASO DE APO- 
PLEXIA DA UVULA OU MO- 
LESTIA DE GARIN - Dr. Pav- 
Lo Sars. — Relata o A. que o 
doente nfo podia degluir — uvula 
augmentada e de coloragio ver- 
melho escura — o pilar anterior 
esquerdo apresentava derrame sub- 
mucoso. O doente apresentava 
dyspnéa. Incisou a uvula, indi- 
cando gargarejos e o doente me- 
lhorou no terceiro dia. Fez o 
diagnostico de apoplexia da uvula 
ou molestia de Garin. O hemato- 
ma seria devido 4 ruptura de um 
vaso pela contracgéo brusca dos 
estaphylinos. Havia j4 preparado 
a communicacéio, quando verificou 
em 2 Revistas differentes, a pu- 
blicagao de 2 casos semelhantes ao 
que apresentou. Pensa que a mo- 
lestia deva ser considerada rara. 


Commentarios. — O dr. Ma- 
rio Ottoni de Rezende pergunta se 
era um hematoma, pois nesse ca- 
so podia ser a consequencia do 
edema de Quincke. 

O dr. Paulo Saes, entretanto, at- 
tribue mais 4 fragilidade vascular. 

O dr. Mattos Barreto pensa que 
a raridade da molestia nfo pro- 
venha da incasuistica, mas sim de- 
vido a denominacéio da molestia 
de Garin. A estaphylite foi mui- 
to bem estudada por Bernfeld, 
que reuniu mais de 400 casos, 
quer secundarios quer idiopathicos, 
com estudos desde a parte ana- 
tomica, histologica até a physio- 
logica. 

O dr. Paulo Saes diz que nao 
se tratava de estaphylite, mas sim 
de um hematoma. 

O dr. Mattos Barreto refere que 
Brown diz que a apoplexia da 
uvula € acompanhada de extrava- 
sagdo sanguinea. 


Presidente: Pror. Pauta Santos 


Diz o sr presidente que 4 propo- 
sito da denominagio, acha que o 
A. diverge, por ter encontrado essa 
denominagio em outra fonte de 
bibliographia. 

O dr. Paulo Saes: A denomina- 
cio de molestia de Garin, a fiz 
por conta propria, por espirito de 
justica, por ter sido de Garin a 
primeira observagio. 


SOBRE OS EMPYEMAS DO 
SEIO MAXILLAR, DE ORIGEM 
DENTARIA Dr. Homero Cor- 
DEIRO. — O A. descreve o quadro 
clinico commum, pois as duas ob- 
servacées que traz fogem desse 
quadro. 

Nos dois casos foi obrigado a 
usar da lavagem e puncgio. Lé as 
observagées, apresentando as radio- 
graphias. Nos 2 casos 0 que cha- 
ma a attencio 6 a estraccéio denta- 
ria. Destaca tambem a cura rapida 
de uma das pacientes, mostrando 
o effeito benefico da puncgao. 


Commentarios. — Dr. Mario 
Ottoni de Rezende: Nao sendo o 
symptoma fetidez muito accentua- 
do, s6 pela radiographia é que se 
pode fazer o diagnostico de uma 
antrite. Comtudo a fetidez nem 
sempre é tio accentuada que nfo 
se possa confundir com uma si- 
nusite antiga, pois nesse caso a 
lavagem é de resultado aleato- 
rio. 

O dr. Roberto Oliva refere um 
caso de affeccao apical do 2.° pre- 
molar, e quando procedia 4 raspa- 
gem do antro, encontrou um frag- 
mento de ouro dentro do maxillar, 
e o dentista assistente explicou 
que, para facilitar o escoamento 
do pus pelo antro, havia collocado 
um apparelho de ouro para man- 
te-lo aberto. 
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O dr. Francisco Hartung acha que 
pode haver sinusite maxillar sem 
dor, e que uma affeccio qualquer 
pode paulatinamente invadir o an- 
tro. 


SOBRE AS RADIOGRA- 
PHIAS DE CONTRASTE NO 
ANTRO MAXILLAR - Dr. Ma- 
RIO OTTONI DE REZENDE. — Apés 
uma incurs&o no dominio theorico, 
o A. descreve os seguintes casos : 
1.° caso: O paciente soffria de 
bloqueio cardiaco, com 32 pulsagées 
por minuto. As amygdalas esta- 
vam infectadas. Feita a radiogra- 
phia (o A. exhibiu-a) notou-se no 
seio maxillar, uma formacéo tumo- 
ral dentro do antro. Praticou a 
injecgio para o contraste do seio. 
Fez o diagnostico de um polypo 
gigante mucoso. A opreacio con- 
firmou a existencia, e nio poude 
ser retirado inteiro, pois rompeu-se 
em contacto com o bisturi. Es- 
se doente ainda foi operado das 
amygdalas e hoje esté melhorando 
do bloqueio. 2.° caso: apresenta 
radiographias planas. A interven- 
cio cirurgica, confirmou o diagnos- 
tico de polypo na cavidade nasal. 
3.° caso: apresenta radiographias. 
A intervencao cirurgica consistiu 
na abertura do antro, retirando 
grande quantidade de polypos. O 
A. termina frisando a importancia 
do diagnostico por meio do li- 
quido de contraste. 


Commentarios. — O dr. Ru- 
bens Brito diz que a radiographia 
simples nfo se presta devido a 
uma questdéo de refrigencia, pois 
a substancia liquida que existe no 
polypo, nio permitte que a chapa 
demonstre essa opacidade. 

O dr. Homero Cordeiro acha que 
a branca estaé ficando ar- 
caica e que nos casos de conges- 
tio nasal, nas falsas rhinites, e 
outros symptomas frustos tem sido 
feitos ultimamente esses exames 
com certa regra e, em casos que 
nio esperamos, tem-se encontrado 
uma sinusite hyperplastica. 

O dr. Mattos Barretto : No me- 
thodo de Proetz nao é preciso 
completo enchimento das cavida- 
des para-nasaes e 0 proprio Proetz 
entende que uma gotta é suffecien- 
te, dependendo do radiologista a 


maneira de tirar a chapa e inter- 
pretal-a. Acontece que quasi sem- 
pre uma chapa nao é mal inter- 
pretada e sim mal tirada, dando 
a impressio de cavidades boas. 
Nao se deve dispensar 0 methodo 
simples, mas deve ser tirado com 
technica segura. Para as sinusites 
frustas um A. aconselha e frisa o 
valor da radiolographia intra-oral, 
pois surprehende desde uma sim- 
ples elevagio como uma espinha, 
até quando se desimine essa espi- 
nha formando um espessamento 
mais ou menos geral. Ha appare- 
lhos que automaticamente dao as 
differentes posigdes do craneo e a 
radiographia da cavidade inteira- 
mente transparente. 

O prof. Paula Santos acha que é 
de muito valor o signal de Kauf- 
mann. Quanto ao methodo de 
Proetz encontra difficuldades nas 
sinusites hyperplasticas, onde nio 
pode penetrar a substancia do con- 
contraste ; acha que o methodo 
de Proetz presta grandes servicos 
para o tratamento das sinusites 
agudas. 


Diz o dr. Mario Ottoni de Re- 
zende que no diagnostico da sinu- 
site o principal é o exame clinico 
cuidadoso, é puz, a congestio 
unilateral de uma das fossas na- 
saes, é a rhinite vaso-motora uni- 
lateral que é typica de uma das 
affecgdes do seio para-nasal, é a 
dor, a sensagéo de peso, de descon- 
forto, o mau cheiro, tudo isso é 
que nos dé a ideia de uma sinu- 
site. Seria facil e bom a transil- 
luminacio e depois a radiographia 
plana, apesar de ser cara. Na Eu- 
ropa o diagnostico feito pelo ra- 
diologista permitte abrir com per- 
feita indicagio qualquer antro; 
entre nés veem-se chapas com ac- 
centuada opacidade e o especialis- 
ta que abre uma dessa cavidades 
frequentemente encontra um sei0 
sio, mucosa translucida, limitando- 
se a fechar com grande desgosto. 
Quanto ao methodo de Proetz 
tem sido muito empregado como 
tratamento, parecendo que os ef- 
feitos sio bons, pois se processa 
uma modificagio favoravel 0 ca- 
so de um processo inflammatorio 
agudo. 
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O dr. Brito falou em um sympto- 
ma de degeneragio polyposa da 
cabeca do corneto medio. Na 
maioria dos casos, trata-se de uma 
sinusite de proximidade. 

Dr. Paulo Saes pensa que se 
possa attribuir a uma ethmoidite 
hyperplastica. 


RHINOLITHOS E CEPHA- 
LEA — Dr. Francisco Hartuna. 
— Refere o A. que uma _ joven 
portadora de rhinolitho soffria de 
intensa cephalea. A anamnese 
nasal foi negativa. Essa moga 
veiu a soffrer uma quéda, resul- 
tando uma contusféo na cabega. 
Feita a radiographia da caixa cra- 
neana, apenas revelou um rhino- 
litho. Extrahida a concregéo, a 
cephalea desappareceu. Num 2.° 
caso, que ja teve occasiao de re- 
latar 4 Secg&io, em que a anamne- 
se foi negativa, apesar da fetidez, 
ninguem se lemboru de rhinolitho, 
tendo vindo a saber mais tarde 
que na historia do paciente havia 


FEBRE HYPOGLYCEMICA - 
Dr. F. Cintra DE Prapo. — O 
A. analysa o caso clinico de um 
rapaz no qual foi tentado um tra- 
tamento de engorda pela insulina. 
A primeira injecgéo intramuscular, 
de 10 unidade provocou uma hy- 
poglycemia grave, acompanhada de 
febre. O A. faz resaltar a dis- 
cordancia entre o choque hypogly- 
cemico e a hyperthermia, que se 
regulam respectivamente pelos dois 
Systemas contrapostos, 0 vago e 
0 sympathico, e que entretanto, no 
caso em apreco se manifestaram 
ao mesmo tempo, desencadeados 
pela mesma causa. Estudando a 
pathogenia dos desequilibrios da 
temperatura e a hypoglycemia, 
acha o A. que ao caso por elle 
observado, factores endocrinicos 
preexistentes e outras manifesta- 
anteriores de desequilibrio 
neuro-vegetativo (por exemplo, sur- 
tos febris com pulso lento) pode- 
riam explicar nao s6 a sensibilida- 
de que o doente apresentou para 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MAIO 
Presidente: Dr. Musquita SAMPAIO 


um objecto estranho introduzido 
na fossa nasal, (um feijaio). De- 
seja tambem frisar a proveniencia 
dos rhinolithos e que a sua existen- 
cia pode passar desapercebida por 
uma m4 anamnese. 


Commentarios. — O dr. Ma- 
rio O. Rezende sente que o A. 
néo tenha trazido as chapas. 

O prof. Paula Santos a proposito 
de rhinolitho cita um caso interes- 
sante. Encontrou num pacien- 
te um grande corpo estranho de 
aspecto pedroso com os caracteres 
de rhinolitho. Com uma pinga 
tentou desloca-lo, e com grande 
surpresa encontrou a maior re- 
sistencia possivel. Levado para o 
servigo da Santa Casa, tirou 
uma radiographia e encontrou 
um dente heterotopico, penetrante 
na fossa nasal, preso 4 parede ex- 
terna do nariz e ao septo, servin- 
do como que de nucleo para o 
rhinolitho, dahi a grande resisten- 
cia que offerecia a mesmo. 


a insulina como ainda a contra- 
dicgio entre os symptomas provo- 
cados. 

Commentarios. — O dr. C. 
Macedo Ribeiro pergunta se a fe- 
bre appareceu depois da injecgio 
de glycose a 50% ou se o doente 
j& estava com febre, e se foi de- 
terminada a glycemia no sangue, 
apés ainjecgéo de insulina que de- 
terminou o estado hypoglycemico. 

Dr. Felippe Figlioline (pelo au- 
to): Nao ha uma prova de labo- 
ratorio que tenha demonstrado que 
o doente estava em hypoglycemia, 
além do quadro clinico. O A. 
néo quebra langas quanto 4 expli- 
cagéio que aventou, mas nao é in- 
discutivel que se possa relacionar 
ou descobrir outra causa. 

O sr. presidente agradece a in- 
teressante communicacgéo conside- 
rando que o ponto fundamental da 
observagéo é por em choque todas 
as doutrinas que procuram filiar 
as reaccdes sympaticotonicas co- 
mo causas de glycemia. 
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CONSIDERACOES DIAG- 
NOSTICAS SOBRE UM CASO 
DE ESPRU’ - Dr. Joio Atves 
Meira — O A. a observagio 
de um caso por elle estudado na 
enfermaria do prof Rubidio Mei- 
ra, na Santa Casa, descrevendo a 
evolugao completa da molestia du- 
rante dez mezes. Trata-se de um 
individuo de 15 annos de idade, 
brasileiro e que entrou na Santa 
Casa com hemeralgia, nauseas, vo- 
mitos, diarrhea, emmagrecimen- 
to e asthenia. O exame apurou 
signaes clinicos de anemia, meteo- 
rismo abdominal, discreta espleno- 
megalia e micropolyadenopathia. 
O doente se queixava ainda de 
tosse e expectoracio. Os exames 
de laboratorio revelaram anemia 
do typo secundario, hypochlorhy- 
dria, presenga de ovos de Necator 
nas fezes. O exame de escarro e 
o exame radiologico dos pulmées 
foram negativos. Foi preliminar- 
mente feito o diagnostico de ane- 
mia secundaria em portador de 
ankylostomose. Dado o estado do 
doente foi o mesmo submettido a 
um tratamento intenso anti-anemi- 
co antes da administragdio do tra- 
tamento anti-helminthico. Du- 
rante o inicio deste tratamento o 
doente apresentava numerosos 
aphtas localizados na lingua que 
impediam a ingestéo dos alimen- 
tos e foi acompanhado de uma re- 
crudescencia dos symptomas, prin- 
cipalmente uma accentuagio da 
anemia como foi verificado no exa- 
me hematologico. Depois de sub- 
mettido a tratamento anti-luetico 
pelo neo-salvarsan indicado pelos 
resultados de uma reaccaio de 
Wassermann fortemente positiva e 
depois de realizado o tratamento 
anti-helminthico repetido em va- 
rias tomadas é levantada a hypo- 
these diagnostica se de tratar de 
um caso de esprit, visto os sym- 
ptomas clinicos pouco se beneficia- 
rem com o tratamento e destes 
principalmente a diarrhéa. O A. 
procura documentar o diagnostico 
entio reformado para o que faz 
novos exames de laboratorio. O 
exame de fezes mostrou augmento 
das gorduras. Elle foi negativo 
para Monilia ashfordi em dois 
exames. O calcio e o phosphoro 


no sangue ultrapassavam ligeira- 
mente a taxa normal. Havia uma 
hypoglycemia nitida. O exame ra- 
diologico do esqueleto foi negativo 
emquanto que o do intestino gros- 
so revelou um alongamento do 
sigmoide. O exame de escarro foi 
negativo para bac. de Koch, para 
espirochetas e cogumellos inclusive 
para monilias. A inoculacio em 
cobaya foi negativa. Foram feitos 
varios outros exames hematologicos 
um acompanhado de formula ery- 
thrometrica de gamma. Com a con- 
tinuagdo do tratamento antiane- 
mico pelo ferro reduzido e figado, 
associado a dieta pobre em gordura, 
o doente melhorou dos symptomas 
geraes — depois dos symptomas 
gastricos — resistindo a diarrhéa 
por muito tempo ainda. Com o 
uso da pancreatine as fezes se 
moldaram, a frequencia de evacua- 
goes diminuiu e no fim do trata- 
mento o doente engordou pouco 
mais de 20 kilos obtendo alta na 
enfermaria clinicamente curado. 
Durante um mez apés a sahida da 
enfermaria ainda continuava pas- 
sando bem. O A. passa a fazer 
consideragées sobre o esprit. Es- 
tuda em primeiro lugar a synoni- 
mia, em seguida a distribuicado geo- 
graphica e lembra o caso da Afri- 
ca Central, dizendo que o factor 
climatico explica a inexisten- 
cia da molestia nesta regido. Pas- 
sa a fazer consideragdes sobre 0 
chamado espré nao tropical ou es- 
pra nostra. Refere-se aos casos 
descriptos no Brasil. Depois pas- 
sa a considerar o papel da idade, 
estudando as analogias entre 0 
espri nado tropical e o infantilismo 
intestinal ou molestia de Gee, 
Herter, Heubner. Chega ao con- 
ceito unitario de Hess Thaysece 
que tende a ser hoje admittido 
pela maior parte dos autores. Co- 
mec¢a a estudar a symptomatologia. 
Divide os symptomas em princi- 
paes e secundarios. Em seguida 
mostra que nos symptomas uns 
sio clinicos outros dependem do 
exame do chimismo sanguineo e de 
outros exames laboratoriaes. De- 
pois disso estuda em relagio ao 
seu caso os symptomas presentes 
os ausentes e aquelles que deviam 
ser filiados a uma causa associada. 
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Assim passa respectivamente em 
revista a esteathorhea, a anemia, 
a estomatite aphtosa, a nausea e 
os vomitos, 0 emagrecimento, o 
meteorismo, a hypo-chlorhydria, a 
hypoglycemia e o dolicolon. Re- 
fere-se depois a massicez hepatica, 
a questéo do conteudo calcico e 
phosphorado do sangue. Trata de 
passagem da bilirubinemia e che- 
lesterithemia. Estuda o papel do 
moriliase em relagéo ao espri. Dos 
symptomas associados e filiados a 
outras causas do A. trata: da pre- 
senca de leucocytose e da gebre, 
da bronchite, da esplenomegalia, da 
da hemeralgia. Por fim o A. tra- 
ta do papel da syphilis e da an- 
cylostomose em seu caso — Oo 
que faz mais demoradamente. Em 
vista da extensio que deu ao es- 
tudo da symptomatologia e diag- 
nostico differencial, o A. deixa de 
tratar da etiologia, da: pathogenia 
e therapeutica do esprd. 


Commentarios. — O dr. Men- 
donga Cortez considera que o ca- 
so foi muito bem estudado, que- 
rendo apenas perguntar de que da- 
dos se serviu para afastar a hy- 
pothese de uma diarrhea provoca- 
da por uma insufficiencia pancre- 
tica posto que o doente tinha es- 
teatorrhea e com a_pancreatina 
melhorou sensivelmente. 

O dr. J. Alves Meira confessa 
que foi um lapso involuntario de 
sua parte nado tratar do diagnosti- 


A TUBERCULOSE NA IDA- 
DE ESCOLAR EM S. PAULO - 
Dr. Decto DE QuEIROz TELLEs. 
— Destas primeiras consideracées 
acerca da tuberculos nos escolares 
de S. Paulo, acredita poder con- 
eluir : 

1.°) Que 1/3 approximadamente, 
dos escolares sio infeccionados pe- 
lo bacillo de Koch; 

2.°) Que o contagio escolar exis- 
te, pois que se encontram nos 
Grupos Escolares, além do pessoal 
positivamente doente (professores, 


Serventes, etc.), alumnos que sao 
baciliferos ; 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 26 DE MAIO 


co differencial com a insufficiencia 
pancreatica. Evidentemente era 
preciso verificar se a esteatorrhea 
nao era pancreogena. Na insuf- 
ficiencia pancreatica nado existe es- 
tomatite aphtosa e tambem se 
verificou anemia severa. A insuf- 
ficiencia pancreatica traz glycosu- 
ria e hyperglycemia. 

O dr. Mendonga Cortez diz que 
podia haver um dyspancreatismo. 

Dr. Alves Meira: Porque nao 
existe hyperglycemia? Ou melhor, 
porque é baixa a taxa de glycose 
no esprl?  Explica-se por duas 
theorias, mau grado satisfa- 
cam o espirito: a 1.* diz que 
existe um atraso intestinal na as- 
similacéio dos hydratos de carbono, 
que sio tambem eliminados por 
via intestinal; a 2.* infere que 
existe um rapido armazenamento 
de glycogenio no figado — Com- 
tudo a questio do chimismo san- 
guineo no esprd, ainda esta sendo 
estudado, mormente a da taxa de 
glycose no sangue desses doentes. 
Quanto ao tratamento do esprt pe- 
la pancreatina, os resultados tem 
sido inconstantes ; para alguns au- 
tores de modo favoravel, para ou- 
tros de modo contrario. No seu 
caso diz que pdde verificar os 
bons resultados referidos. 

O sr. presidente declara que o 
A. deu uma bella ligéo sob e o as- 
sumpto e o reparo do dr. Cortez 
p6z mais em relevo a questao. 


Presidente: Dr. A. Tist Nrerro 


3.°) Que esse contagio é a causa 
de 8 a 9% dos escolares conta- 
minados : 

4.° Que em S. Paulo deve exis- 
tir perto de 50.000 escolares tu- 
berculosos, necessitando de cui- 
dados especializados. 


REACCAO A TUBERCULINA 
E CONSTITUICAO - Dr. R. 
Pauta Souza. — As_ reaccédes 
inespecificas com caldo glycerina- 
do concentrado, semelhante ao 
usado para o preparo da tuber- 
culina velha, sio muito raras quan- 
do empregamos o methodo de 
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cuti de Pirquet com a modifica- 
cio de Petruschky. Essas reac- 
goes falsas, além de muito raras, 
s6 poderfo se confundir com as 
muito fracas pela tuberculina, cuja 
infiltragio nio ultrapassa 2mm. em 
24 horas. Para o diagnostico dif- 
ferencial destes casos, é necessario 
repetir os riscos da cuti com tu- 
berculina e caldo, para leitura ul- 
terior em 48 horas. Salvo estes 


casos (16,1% do total de positi- 
vos) o diagnostico de um Pirquet 
positivo poder& ser feito em 24 
horas, sem com isso se incorrer 
em leituras erroneas. A leitura em 
48 horas desprezada uma pequena 
porcentagem de casos positivos, 
que nao seréo compensados pelos 
que apresentarem reaccdo tardia, 
porque este dé numero mais redu- 
zide ainda. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MAIO 


ALTERACOES DYNAMICAS 
DO APPARELHO EXCRETOR 
DO RIM - Dr. Jos& Martins 
Costa. — O A. affirma serem as 
alteragdes dynamicas causa de 
90 % dos processos morbidos do 
apparelho urinario. Cita os AA. 
dos primeiros trabalhos nesse sen- 
tido. Aborda a urethropyeloscopia 
e a urographia excretora. Descre- 
ve a architectura do apparelho ex- 
cretor detendo-se principalmente 
na camada muscular. Destaca a 
importancia do automatismo do 
rim, mesmo apés secgéo do sym- 
pathico. Pormenorisa a inervagio 
do rim, mostrando a formagio do 
plexo renal. Affirma que o sym- 
pathico e o automatismo actuam 
synchronicamente. Considera que 
o sympathico hyperexcitado deter- 
mina uma hypertonia muscular, 
depois claudicagéio e por fim uma 
ectasia. Quanto 4 calculose renal, 
acha que nfo pode haver accumu- 
lo de crystaes quando a dynamica 
esté perfeita. Allude 4 questéo da 
gravidez, que provoca uma into- 
xicagéio da fibra e consequentemen- 
te uma ectasia. Descreve 4 casos, 
exhibindo as radiographias respec- 
tivas. Quanto ao tratamento, acha 
que se deve frenar o sympathico, 
quer pelo tratamento conservador 
(ministrando substancias quimicas, 
como a atropina) ou pelo cirurgico, 
effectuando-se o bloqueio dos fi- 
letes peri-arteriaes. Aborda as ex- 
periencias de Carell, effectuando 
transplantes e que demonstram, 
que a enervagdio nfo actua mal 
sobre a secrecio, mas até melhora. 
Conclue que quando nao se adopta 


Presidente: Dr. Darcy VILLELA ITIBERE 


um desses tratamentos, vem-se a 
terminar sempre por uma nephrec- 
tomia. 


Commentarios. — Sr. presi- 
dente: Agrada a contribuigaio do 
A., sobre um assumpto que é um 
dos capitulos mais importantes da 
urolog a moderna. Em muitas co- 
licas nephriticas s6 encontramos 
explicagic na alteracgio peris- 
taltismo, nos phenomenos de es- 
pasmo das vias excretoras. E’ 
uma alteragéo do sympathico, com 
consequencias graves para o pa- 
ciente, pois além do phenomeno 
dor, occasiona os refluxos com 
todas as consequencias, como as 
hematurias dynamicas, que podem 
provocar hematomas _perirenaes, 
seguidas de hemorragias gravissi- 
mas. Quanto ao tratamento, ja 
teve opportunidade de defender 
nesta Secgio, em casos relativos 
4 ptose renal, que se fizesse a 
enervacgéo para dar combate 4 dor, 
deixando o apparelho excretor en- 
tregue ao seu automatismo. Cita 
o trabalho de um A. italiano, que 
apés a enervagio e descapsuliza- 
cio observou melhoria da vascu- 
larizagéo, com nova formagio de 
capillares. Lembra ainda as ope- 
ragdes em que seraéo beneficiadas 
as grandes ectasias. 

O dr. Athayde Pereira lembra 4 
Casa a existencia de uma mono- 
graphia, sobre esse assumpto, ¢ 
que é o resultado das discussdes 
no Congresso de Bucarest. 

O sr. Presidente communica que 
tem em suas uma carta 
de Bucarest pedindo intercambio 
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e que se lhes envie um resumo 
dos trabalhos sobre as alteragdes 
dynamicas do apparelho excretor. 


ALGUNS CASOS DE RIM PO- 
LYCYSTICO — Dr. Darcy ViL- 
LELA ITIBERE. — Traz 4 casos ex- 
hibindo as radiographias. Dois ca- 
sos sio muito interessantes, pois 
foram diagnosticados como tumor 
maligno (hypernephroma) pois es- 
ses doentes apresentavam anemia 
e como symptoma dominante a 
hematuria. Pelo aspecto pyelogra- 
phico, chegou-se 4 conclusio de 
serem rins polycysticos. Cita um 
trabalho publicado .Journal 
d’Urologie, enearecendo o valor 
da pyelographia no rim polycysti- 
co e estabelecendo o diagnostico 
differencial com o carcinoma do 
rim. Pois encontram-se aspectos 
differentes, sejam por exemplo as 
amputagdes coniciaes, resaltando 
dahi o valor da pyelographia ins- 
trumental no diagnostico do rim 
polycystico. 


Commentarios. — O doutoran- 
do Souza Aranha chama a at- 
tencio para o exame completo do 
doente com os dados da boa pro- 
pedeutica. 

O dr. Athayde Pereira considera 
que se os polyecysticos na 
maioria das vezes se apresentam 
bilateralmente e de grande ta- 
manho, nao quer dizer que nado 
haja pequenos e tambem unilate- 
raes se bem que estes sejam de 
diagnostico mais difficil. E’ de 
grande importancia fazer o diag- 
nostico urographico, como faz Zie- 
gler, pois os caracteres sio mais ou 


menos semelhantes aos encontra- 
dos no hypernephroma. Um ear- 
cinoma pode estar num estado evo- 
lutivo inicial, assentado na cama- 
da cortical, sem entretanto produ- 
zir deformagées nas imagens ra- 
diographicas. Considera ainda que 
em certos rins polycysticos é pos- 
sivel a pyelographia baixa, mas 6 
necessario que o ureter seja_ per- 
meavel. Quanto 4 genese do rim 
polycystico, sempre se admitte 
uma unidio dos tubulos ; mes- 
mo o professor Lordy assim admit- 
te. Lembra entdo o artigo de um 
A., publicado no Journal d’Uro- 
logie, que chegou 4 conclusio de 
serem os rins polycysticos tumores 
no sentido exacto do termo. De- 
signa de hamartomas ou de hamar- 
toblastomas tal autor chegou 4 
conclusio de que no momento da 
uniado do elemento Wolfiano com 
o tecido metanephrogenico ha uma 
grande desordem, dando-se uma 
maior proliferagio do tecido con- 
juntivo, gerando-se portanto o tu- 
mor, nio considerando, como se vé, 
o rim polycystico como uma ano- 
malia congenita. 

O dr. Martins Costa cita dois 
casos: diz que num delles todos os 
symptomas faziam suspeitar de rim 
polycystico, e mesmo pelos exa- 
mes feitos. Preconisou a igno- 
punctura de v. Payr. Um outro 
urologista diagnoticou pyelonephri- 
te. Preconisou-se a operagio que 
foi realizada na Argentina, e por 
correspondencia com o cirurgiado 
veiu a saber que foi feita a igno- 
ponctura, estando o paciente em 
boas condigées. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


SESSAO DE 11 DE JUNHO 


Presidente : Dr. AMERICO BRASILIENSE 


DIAGNOSTICO CLINICO DA 
APPENDICITE CHRONICA — 
Dr. J. Menponga Cortez. — O 
A justificea o seu thema, referin- 
do estatisticas quanto 4 frequen- 


cia com que doentes com diag- 
nostico de appendicite chronica 
continuam na mesma apés a ap- 
pendectomia ou apenas. experi- 
mentam ligeiras melhoras ou mes- 
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mo se aggravam. Considera os 
inconvenientes de uma operacio 
inefficaz (risco operatorio, reper- 
cussio psychica, desanimo, etc.) 
e mostra a necessidade de evi- 
tar taes fracassos, attribuiveis a 
um diagnostico errado ou incom- 
pleto e consequente falsa indica- 
cio therapeutica. Aborda a pa- 
thologia da fossa iliaca direita, 
discutindo o papel primacial do 
appendice. Cita o velho concei- 
to da “typhlite estercoral’” e o 
verdadeiro papel das appendicites, 
particularmente da appendicite 

aguda, das relagdes desta com um 
estado inflammatorio chronico do 
appendice. Encara a falta de 
precisio de conceito e refere-se 
4s formas atypicas descriptas de 
appendicite chronica, mostrando 
as difficuldades do diagnostico 
seguro de taes formas.  Procu- 
rando precisar 0 conceito da ap- 
pendicite chronica, refere-se 4s 
suas duas grandes formas: re- 
currente ou recidivante e a chro- 
nica verdadeira. Detém-se na ex- 
posigio das ideas de Descomps 
quanto ao “syndrome iliaco direi- 
a appendicite chronica nao 
é mais do que a lesio maior de 
uma folliculite generalizada a to- 
to o tecido adenoide do colo di- 
teito. Mostra a genese das com- 
plicagdes (typhlatonia e pericolites 
direitas), as repercussdes 4 dis- 
tancia (encruzilhada superior do 
abdomem) e friza que em taes 
casos poderd dar resultados 
curativos a simples appendecto- 
mia. Passa depois ao “‘proble- 
ma diagnostico’’, encarando os er- 
ros basicos e os diagnosticos in- 
completos. Realca o valor da 
anamnese, da defesa muscular, da 
dor provocada, da technica da 
apalpacaio, do toque rectal e va- 
ginal. Estuda os dados radiolo- 
gicos, descrevendo os signaes di- 
rectos e indirectos. Refere-se 4 
formula leucocytaria, 4 hemosedi- 
mentagio e 4 bilirubinemia. Con- 
cluindo, mostra as difficuldades 
diegnosticas e therapeuticas da 
appendicite chronica; na appen- 
dicite recurrente ou recidivante a 
simples appendectomia é a cura; 
na appendicite chronica verdadei- 
ra, a operacio sé serd indicada 


depois que o tratamento medico 
tenha reduzido ao minimo os 
phenomenos de typhlocolites, cum- 
prindo continuar, depois da in- 
tervencio, com a_ therapeutica 
medica dietetica, medicamentosa 
e physiotherapica. Assim se po- 
der4 evitar que os doentes con- 
tinuem a ser queixosos e recri- 
minadores, hoje como hontem, os 
“balafrés’’ de Dienlafoy. 


Diseussao : O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro salienta o valor do 
trabalho do dr. Cortez e refere- 
se aos progressos da _ cirurgia, 
que tornaram a intervencgdo da 
appendectomia uma operagao sim- 
ples e segura. Accentua o va- 
lor das dores produzidas por af- 
fecgdes da esphera genital e faz 
commentarios sobre o conceito 
anatomopathologico da appendici- 
te chronica, citando o criterio 
original de Juvenal R. Mayer. 


DIAGNOSTICO RADIOLO- 
GICO DA APPENDICITE 
CHRONICA ; CONCEITO PES- 
SOAL — Dnr.Epvarpo Corrim. 
— OA passa em revista o histo- 
rico da radiologia do appendice, 
detendo-se em cada signal apre- 
sentado para fazer uma critica 
do respectivo valor. Depois de 
eliminar os signaes radiographi- 
cos, accentua as possibilidades de 
maior acerto da radioscopia, con- 
cluindo que sé a esta se pdde 
dar um valor digno de attengio. 
Mostra, entretanto, os seus in- 
convenientes e defeitos, conhece- 
dor dos quaes procurou um meio 
de evitar os erros frequentemen- 
te commettidos. Foi assim que 
chegou a conceber uma technica 
pessoal, que ora apresenta: pro- 
voca a tracgfio do appendice so- 
bre o controle radioscopico e ve- 
rifica si, de facto, 6 um orgam 
doente, que determina reacgfo do- 
lorosa. 

Discussio: O dr. Mendonga 
Cortez enaltece o merito pessoal 
da communicacéo do dr. Cotrim. 
Salienta que o diagnostico da 
appendicite chronica decorre da 
associagéo do clinico, do radiolo- 
gista, do cirurgiéo e do anato- 
mopathologista. E dentro do con- 
ceito de que a appendicite pode 
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ser simples ou complicada de ty- 
phlocolites, parece-lhe que nestes 
casos 6 que a dor 4 traccgéio deve 
ser maior. O dr. Adhermar No- 
bre diz que o trabalho do dr. 
Cotrim implica numa conclusag 
economica: a dispensa da chapa 


radiographica. O dr. Jayme Rodri- 
gues accentua as difficuldades da 
apalpacdo do appendice. 

O trabalho do dr. Cotrim foi 
publicado na integra nesta re- 
yista. (XXXII, II, Julho de 
1933). 


SESSAO DE 18 DE JUNHO 


SOBRE UM CASO DE APO- 
PLEXIA DA UVULA — Dr. 
Pavto Sars. — O A. justificou 
a apresentagio do seu trabalho 
ponderando que qualquer clinico 
pode deparar com um caso de 
apoplexia da uvula, affecgaio que 
exige tratamento urgente, sendo 
digna de divulgagio a conducta 
a seguir-se em taes casos. Des- 
creveu a observacio de um doen- 
te de sua clinica e, depois, teceu 
commentarios sobre a _ affeccio, 
mostrando a raridade da _ occor- 
rencia, os parcos dados da lite- 
ratura sobre o assumpto e as in- 


Presidente: Dr. ApHEMAR NOBRE 


certezas da pathogenia da moles- 
tia. 

Diseussio: O dr. Francisco 
Finocchiaro perguntou qual deve 
ser a incisio aconselhavel em taes 
casos. O dr. Eurico Branco Ri- 
beiro gostaria de saber se os au- 
tores j4 estabeleceram o papel da 
syphilis no apparecimento da apo- 
plexia da uvula. O dr. Paulo Saes 
respondeu que a incisio pdéde ser 
superficial, acompanhando o eixo 
vertical da uvula, podendo ser em- 
pregado o bisturi simples ou o 
bisturi electrico. Quanto ao papel 
da syphilis nada ha assentado. 


Sociedade Paulista de Leprologia 
SESSAO DE 18 DE JULHO 


Presidente : 


ESTUDO SYNTHETICO DOS 
FACTORES _ MODELADORES 
DA INFECCAO HANSENIANA 
— Dr. Vespour. — Ex- 
postas as theorias referentes 4 
accio dos ultra-virus como causa- 
dores da infeccaio leprosa, discor- 
te o A. longamente sobre os fa- 
ctores que a condicionam, taes co- 


Dr. Git DE Castro CERQUEIRA 


mo a superinfeccaéo, a immunida- 
de e a allergia, a raga e a edade, 
a influencia do tratamento e o 
phenomeno evolutivo conhecido 
pelo nome de reacgio leprotica, 
que é considerado o factor pre- 
ponderante entre todos os que 
podem influir sobre a evolugio da 
molestia. 


Instituto de Hygiene 


REUNIAO DE 29 DE JULHO 
Presidente: Pror. G. H. Pauta Sousa 


SOBRE O SURTO DE PES- 
TE VERIFICADO NESTA CA- 
PITAL; PROPHYLAXIA — 
Dr. Jonn D. Lone. — A con- 
vite do Instituto de Hygiene, e 
para proveito de todos e princi- 
palmente dos alumnos do curso 
de especializagéo em Saude Publi- 


ca e outros que se professam ali, 
o eminente sanitarista dr. John 
D. Long realizou no Instituto de 
de Hygiene uma conferencia sobre 
a peste. 

Dissertou o conferenciasta sobre 
a epidemiologia do mal levanti- 
no, methodos de prophylaxia e 
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importancia que mundialmente se 
attribue ao assumpto. Referiu-se 
tambem ao recente surto verifica- 
do nesta capital, discutindo-lhe os 
aspectos epidemiologicos e a ci- 
fra excepcional de 18 obitos, num 
total de 23 casos occorridos, quan- 
do o coefficiente mortuario cos- 
tuma ser de 100 %. 

Estiveram presentes 4 conferen- 
cia o director geral e medicos do 
Servico Sanitario, professores, as- 
sistentes e alumnos da Faculdade 
de Medicina e do Instituto de 
Hygiene e medicos em geral. 

Com essa exposigio, iniciou o 
dr. Long, de modo brilhante, uma 
serie de conferencias de sanitaris- 
tas de renome, que promove o 
Instituto de Hygiene, em homena- 
gem ao professor Darling, que 
inaugurou em nossa Faculdade de 
Medicina o curso de hygiene, com 
os carinhos da sua dedicagdo e a 


efficiencia de seu grande saber. 
Essas conferencias serdo reunidas 
em volume e dadas 4 publicida- 
de, como preito de saudade e re- 
conhecimento. 

. O dr. Long que visita o nosso 
paiz pela quinta vez, e entre nés 
permanecera até novembro, a 
convite do Departamento Nacio- 
nal de Saude Publica, é autorida- 
de notavel em materia de hygiene; 
reune a notavel cultura scienti- 
fica, a dilatada experiencia de 
um labor ininterrupto de cerca de 
35 annos, adquirida em grande 
numero de paizes, tendo deixado 
por toda a parte, em realizacdées, 
como em suggestdes, tracos sin- 
gulares de sua competencia de sa- 
nitarista; é€ director medico do 
Servigo Federal de Saude Publica 
dos Estados Unidos e membro 
viajante do Bureau Sanitario Pan- 
americano. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


COMPENDIO LE QUIMICA 


BIOLOGICA. — J. Sancues 
Usepa, ed. brasileira da Livraria 
do Globo, Porto Alegre, 1936. 
— Trata-se de um livro argenti- 
no vertido para o portugués e 
editado em elegante volume pela 
Livraria do Globo. O que o au- 
tor diz no prefacio, justificando 
a obra, adapta-se perfeitamente 
ao nosso meio: “os programmas 
de Chimica Biologica tém nas 
nossas Faculdades uma tal ex- 
tensio que nenhuma das obras 
classicas publicadas nos idiomas 
latinos os satisfazem’’... ‘Essa 
circumstancia obriga aos que de- 
vem cursar a materia a adquirir 
um bom numero de obras sobre 
© mesmo assumpto, algumas das 
quaes sio uteis para responder ds 
exigencias de pontos isolados dos 
programmas, tornando assim a 
tarefa cara e fastidiosa. Tratei, 
com a presente obra, de sanar a 
maioria desses obstaculos, offere- 
cendo aos alumnos, num s6 volu- 


me, todos ou quasi todos os co- 
nhecimentos que os programmas 
da materia exigem’’. Isso diz 
bem do valor pratico da_ obra. 
Nas suas 584 paginas ella con- 
densa todo o programma de Chi- 
mica Biologica, tornando-se util 
nado s6é para o estudante como 
para o medico militante. 


SEMIOTICA ELEMENTAR. 
— Epvarpo Monteiro, 2 fasci- 
culos, ed. do autor, 8S. Paulo, 
1936. — O A., que, recentemen- 
te, conquistou com brilhantismo 
a livre docencia da Faculdade de 
Medicina de S. Paulo, acaba de 
iniciar a publicagio de uma Se- 
miotica Elementar. Em 20 an- 
nos de professorado livre, obser- 
vou o A. que os estudantes tém 
“uma certa aversio pela prope- 
deutica theorica, quando ensinada 
4 maneira classica, de accordo 
com um programma methodico e 
progressivo’’. Mas notou que es- 
sa antipathia se desfaz quando o 
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assumpto varia. Dessa observa- 
cio, reaffirmada através de va- 
rias geragdes de estudantes, nas- 
ceu a concepgéo da obra actual : 
capitulos esparsos, sem connexdo 
entre si. O leitor passa de um 
assumpto para outro, em leitura 
continua, sem se cangar, preso 
alids pela linguagem facil e fluen- 
te do A., e retendo na memoria 
os quadros com as chaves mes- 
tres que orientam o clinico. O 
1.° fasciculo contem: Semiotica 
da facies; Topographia_ thoraci- 
ca; Conformagéo do precordio ; 
Typos respiratorios ; Choque cu- 
puliforme da ponta ; Hemoptyse ; 
e Rythmos respiratorios. O 2.° 
fasciculo contem: Semiotica phy- 
sica do bago; Choque valvular 
palpavel; Fremito endocardico ; 
Attricto pericardico ; Saliencia he- 
mithoracica; Retracgdes systolicas 
do precordio; Depressio hemi- 
thoracica; e Semiotica da atti- 
tude. 


Pela orientagio que denotam, 
pela maneira facil da exposi¢ao, 
pela forma concisa e clara com 
que o assumpto é explanado, a 
presente obra mais uma reaf- 
firmagio do aprimorado espirito 
diditico do A. 


HISTOLOGIA FORENSE. — 
Hitario VEIGA DE CARVALHO, 
Typ. Rossolillo, S. Paulo, 1936.— O 
A. se propde completar uma obra 
de elevado valor. Bem o diz o 
prof. Flaminio Favero no Prefa- 
cio: ‘fas boas essencias nio pre- 
cisam de qualquer letreiro nos 
seus recipientes ; por si, e cabal- 
mente, se revelam desde logo, 
apenas abertas’’. Este primeiro 
fasciculo d& prova de que a obra 
seri excellente: um_ auxilio 
precioso para quem deseje, nesse 
terreno especializado, realizar, ra- 
pida e promptamente, suas pes- 
quisas, com o intuito de resolver 
problemas attinentes aos assum- 
ptos visados; aponta logo a me- 
lhor norma, o mais seguro plano 
de accaio, tragados por quem os 
palmilhou com firmeza, tirando- 
lhes tropegos, arestas e curvas’’. 
O presente fasciculo contem: 
Diagnostico histologico differen- 
cial entre as lezdes produzidas em 


vida e depois da morte; Diag- 
nostico de uma lesdio anterior pe- 
lo estudo histologico do ganglio 
lymphatico ; Diagnostico histolo- 
gico differencial entre morte su- 
bita e morte agonica; Diagnosti- 
co hitologico da gravidez pelo 
test de Bronha-Hinglais-Simonet ; 
e Quadros microscopicos das le- 
sdes do pescogo no enforcamento. 

Ha numerosas microphotogra- 
phias, muitas das quaes a cores. 


SEMEIGLOGIE CHIRURGI- 
CALE. — P. Gutsot, Maloine 
(27,rue de l’Ecole de Médecine), 
Paris, 1929. — E’ o presente vo- 
lume o 3.° da conhecida colleccaio 
“Do symptoma 4 Molestia’’, or- 
ganizada pelo prof. Coste, de Bé- 
ziéres. O livro do A. se caracte- 
riza pela insistencia com que pro- 
cura incutir na mentalidade do 
medico pratico a ‘“‘decisio diag- 
nostica”’ levada a bom cabo por 
uma intelligente orientacgio for- 
uecida pela correlagéo dos signaes. 
A “decisio operatoria’” outro 
ponto que o A. procura tornar pa- 
tente como factor de successo na 
vida pratica. Decidido o diagnos- 
tico, decidida a intervengdo a fa- 
zer-se — agir. A base, aqui 
como alhures, é o diagnostico bem 
conduzido. E a um bom diagnos- 
tico 6 o a que o livro conduz. 
Obra_ util, portanto. Contem 
mais de 300 paginas e é de facil 
manuseio. 


ACIDO ASCORBICO E SEU 
CAMPO THERAPEUTICO. — 
VicENTE Baptista, Sao Paulo, 
1936. — O A., que tem se dedica- 
do ao estudo das vitaminas, o 
que ji lhe valeu um premio da 
Academia Nacional de Medicina, 
escreveu agora um folheto sobre 
o acido ascorbico, reproduzindo 
a communicagaéo que fez em abril 
deste anno 4 Seccio de Pedia- 
tria da Associagio Paulista de 
Medicina. Trata-se de um traba- 
lho com cunho pratico, em que o 
A., com a sua reconhecida auto- 
ridade no assumpto, delimita es- 
pecificadamente o campo de acgao 
da Vitamina C nos dominios da 
therapeutica. 


| 
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LIGA -PAULISTA CONTRA 
A TUBERCULOSE. — Relato- 
rio do Dr. CLEMENTE FERREIRA, 
S. Paulo, 1936. — Trata-se de 
um folheto contendo o relatorio 
do presidente da Liga Paulista 
Contra a Tuberculose referente ao 
anno de 1935. O dr. Clemente 
Ferreira apresenta o movimento 
dessa benemerita instituigio, mos- 
trando a grande somma de be- 
neficios que vem prestando aos 
pobres na prevengéo e tratamen- 
to do grande mal. 


PATOLOGIA DO DIVERTI- 
CULO DE MECKEL. — ALtE- 
JANDRO CEBALLOS E HERMAN 
TAUBENSCHLAG, ANICETO LOPES 
(Cordoba, 2082), Buenos Aires, 
1935. — Distribuido pela Livra- 
ria ‘‘El Ateneo” (Florida, 371) de 
Buenos Aires, recebemos uma in- 
teressante monographia sobre a 
pathologia do diverticulo de Me- 
ckel, em que os AA., nomes so- 
bejamente conhecidos dentro e fé- 
ra da Argentina, principalmente 


o prof Ceballos, cuidam ecarinho- 
samente de um dos capitulos 
mais curiosos da cirurgia, onde as 
surprezas se succedem no terreno 
da pratica e onde a conducta 
operatoria demanda prompta reso- 
lugio e aprimorada tactica ci- 
rurgica. As eventualidades cli- 
nicas registadas na literatura fo- 
ram repassadas pelos A. A. sob 
um juizo critico elevado, de mo- 
do a firmar conceito, orientando 
devidamente o leitor. Ha varios 
clichés illustrativos e extensa bi- 
bliographia. 


THE ROCKEFELLER FOUN- 
DATION. — Relatorio de 1935. 
— Em um volume de perto de 
500 paginas foi distribuido o rela- 
torio annual da Fundagao Rocke- 
feller referente a 1935. As gran- 
des actividades da philanthropica 
instituigéo foram relatadas com 
minucia e illustradas com nume- 
rosas photographias de varios pai- 
a. algumas das quaes do Bra- 
sil. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, XX, 
29-56, margo-abril 1936. — Da 
preparacgio do Aurotiosulfato de 
Quinina — Quintino Mingoja. 


Caderno de Pediatria do Hos- 
pital Humberto I, I, 30-50, ju- 
nho 1936. — Contribuigéo clinica 
ao estudo das anomalias e vicios 
do coragio - N. Javarone; No- 
vos campos a Vitaminotherapia C 
- Vicente Baptista; A edade es- 
colar. Acgio physiologica do ba- 
nho de mar — Paiva Ramos. 


Folia Clinica et Biologica, 
Viii, 68-94 n.° 3, 1936. — Cultu- 
ras do virus do tifo exantematico 
de S. Paulo em cultura de teci- 
dos “in vitro” — J. R. Meyer; 
Kystes dans le corps vitré — A. 
Busacea; Consideracdes sobre a 
inoculagéo cardiaca do ‘‘Coccidioi- 


ultimos numeros 


des immitis” e ‘‘paracoccidioides 
brasilienses’”’ - F. de Almeira; 
Notas sobre Tabonideos — J. La- 
ne; Applicagéo do processo de 
Witebsky ao preparo de um an- 
tigeno para fixagio do comple- 
mento na lepra com o “estrepto- 
thrix leproides (Deicke) — O Bier 
e N. Planet. 


Gazeta Clinica, XXXIV, 131- 
162, maio 1936. — Conceito .me- 
dico-legal de deformidade - Tan- 
ner de Abreu; Ultra-virus tuber- 
culoso de Fontes — Aristides Gui- 
maraes. 


Odontologia Moderna, IX, 
509-575, maio 1936. — Prothese 
dentaria, seus methodos e suas ap- 
plicagdes — Tarboux Quintella ; 
Da estabilidade das dentaduras 
completas superiores. Considera- 
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goes sobre dentaduras sem abo- 
bada palatina — Carlos Aldrovan- 
di; O problema da fixagaio das 
dentaduras inferiores — Renato 
Prado; Preparo technico de uma 
raiz dentaria, para supporte de 
coroa de porcellana estojada — 
Raul de Lacerda; Cordéas escul- 
pidas - Antonio de Lucca So- 
brinho. 


Publicagdes Medicas, VII, 
1-56, junho-julho 1936. — Doen- 
gas intercurrentes no decurso da 
tuberculose pulmonar — Alberto 
Cavaleanti ; Novo processo cirur- 
gico no tratamento da _ inversao 
uterina — Carino Cramer; A au- 
to-transfusio nas grandes hemor- 
ragias consecutivas 4 ruptura de 
prenhez ectopica — E. V. Can- 
nabrava ; Consideragdes sobre o 
tratamento da coréa infantil — 
Oscar Teixeira da Matta; Em 
torno de um caso de utero di- 
delpho com hematometra, hema- 
tocolpo e hematosalpinx — Tito 
Sampaio Ferraz. 


Resenha_ Clinico-Scientifica, 
V, 244-278, julho 1936. — Ancy- 
lostomiase grave, febril, anemian- 
te, toxica, Com exame coproscopi- 
co negativo — Guido Izar; Idéas 
antigas e modernas sobre a pa- 
thogenia da tuberculose no_ ho- 
mem — Emilio Veratti; As mens- 
truagdes vicariantes — Salvador 
Seaglione ; As correlagdes neuro- 
cutaneas e as funccdes sensitivo- 
epiesthesicas da pelle — Marcello 
Comel ; 


Revista da Associacio Pau- 
lista de Medicina, VIII, 226- 
288, abril 1936. — Sobre um eca- 
so de blastomycose pulmonar — 
Vicente Grieco e J. Ignacio Lobo ; 
Estreitamentos do ureter — Dar- 
cy Vellela Itiberé; Um caso de 
lipoide cutaneo de Boeck — J. da 
Fonseca Bicudo Jr.; O coefficiente 
de Weltmann nas ictericias — 
Mendonga Cortez. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, II, 107- 
202, abril-junho 1936. — Signal 
do balango do pé (Sicard) sem 
lesdes pyramidaes — E. Vampré e 


Adherbal Tolosa ; Sobre um caso 
de eschizophrenia e esclerose late- 
ral amyotrophica — E. de Aguiar 
Whitaker ; Homicidio como reac- 
cio psychopathica em uma septua- 
genaria com lesao cerebral orga- 
nica. Diagnostico defferencial e 
conclusées medico-legaes — Anni- 
bal Silveira e Luiz Pinto de To- 
ledo; Parecer medico-legal: Le- 
vantamento de interdiccio — Ma- 
rio de Gouvéa e James Ferraz 
Alvim; O problema da_ unifor- 
mizacio dos modelos de exame 
psychiatrico. Contribuigéio ao ar- 
gumento — E. de Aguiar Whita- 
ker; Ivan Paulov em face da 
psychologia — James Ferraz Al- 
vim; A reorganizagio da Liga 
Internacional contra a Epilepsia — 
James Ferraz Alvim. 


Revista Oto-Laryngologica de 
S. Paulo, IV, 136-205, maio-ju- 
nho 1936. — Sobre funegio do 
seio maxillar — Walter Muller dos 
Reis; Directrizes para a educa- 
gio dos surdos e surdos-mudos — 
Sylvestre Passy; Sobre dois ca- 
sos de impiema agudo do seio 
maxillar de origem dentario — Ho- 
mero Cordeiro ; Alguns resultados 
parciaes, de exames oto-rino-la- 
lingologicos feitos em escolares de 
S. Paulo — J. de Paula Santos ; 
Contribuigiéio 4 therapeutica oto- 
rino-laringologica’”’ — Pedro Cor- 
réa Netto. 


Supplemento Medico da Fo- 
Iha da Manha, 1-16, 11 julho 
1936. — Creangas de estufa 
Rosalvo de Salles; A crise medi- 
ca — Antonio Pereira Manhaes ; 
Molestias do apparelho digestivo 
— Ernesto Souza Campos; Diag- 
nostico da gravidez — J. Nelson 
Silva; O figado do asthmatico — 
Araujo Cintra; Therapeutica das 
gonococcicas — Carvalho Barbosa ; 
Anesthesia local nas hernias in- 
guinaes — Eulogo E. Martinez. 


1-16, 18 julho 1936. — Vicios 
elegantes... nao! ‘‘Morte len- 
ta...’’ — Edmundo Scala; Tran- 
fusio de sangue em pediatria — 
Arnaldo de Godoy ; Fecundacio e 
anticoncepcaéo — J. Nelson Silva ; 
Serd a acidez gastrica a causa- 
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dora das ulceras gastro-duode- 
naes? — Uzeda Moreira; A cre- 
anga brasileira — Antonio Pereira 
Manhaes. 


1-16, 25 julho 1936. — Mate- 
ria medica-vegetal - Mario Fal- 
leiros; Sapucainha —- Luiz Vaz; 


Faculdade 


Concurso para livre docen- 
cia. — Em _ concurso recente- 
mente realizado na Faculdade de 
Medicina da Universidade de S. 
Paulo conquistaram o titulo de 
livres docentes de clinica medica 
os drs. Eduardo Monteiro, J. 
Octavio Nebias, J. Barbosa Cor- 
réa, Jairo Ramos e José Ignacio 
Lobo e o de livres docentes de 
clinica cirurgica os drs. A. Ber- 
nardes de Oliveira. S. Hermeto 
Junior, Piragibe Nogueira da Sil- 
va Eurico Bastos e Eduardo 
Etzel. 


Em virtude do exito alcan- 
cgado pelos seus assistentes, foi 
offerecido um almogo ao prof. Ru- 
biio Meira, que nessa occasiio 
proferiu o seguinte discurso : 


Quizestes, amigos meus, retirar 
de cima de vés os louros que 
conquistastes para atirar sobre 
mim umas poucas folhas, que re- 
presentam o emblema da victo- 
ria, o marco do triumpho. Daes 
prova, neste instante, dos senti- 
mentos de generosidade que abar- 
rotam a alma dos mogos.  Es- 
quecestes por momentos de que 
foste vés que entrastes, de cabe- 
¢a soerguida e com o enthusiasmo 
do saber, a encher o vasto en- 
tendimento, na liga honrosa e dig- 
na de que sahiste com a palma 
do successo a coroar vossos esfor- 
cos. Quereis fazer-me comparti- 
lhar de vossa gloria, n’um gesto 
de nimia bondade, que patenteia 
a elevagaio de vossos predicados de 
homens de_ sciencia. Acceito. 
Nao posso recusar o favor, mas, 
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de Medicina 


O Raio X no diagnostico das ulce- 
ras gastro-duodenaes — Uzeda Mo- 
reira ; Molestias do apparelho di- 
gestivo — Ernesto Souza Campos; 
O coragio do asthmatico Arau- 
jo Cintra; Affecg&o focal de 
origem dentaria —- Moacyr de 
Aguiar. 


ouvi. De facto eu tenho uma pe~ 
quena parcela no vosso contenta- 
mento, e 6 aquella que represen- 
ta para mim uma das maiores sa- 
tisfagdes em minha vida. Nao 
formei escéla, mas soube, com 
meu temperamento animador e 
com a tolerancia grande de meu 
espirito, dar largas ao vosso en- 
thusiasmo e deixar que as vossas 
azas crescessem, néo ficasse 
mente em penugem, mas tomas- 
sem o valor de altos remigios 
que vos levassem 4s alturas dos 
vossos sonhos. Essa é a parte que 
me cabe em vossa existencia pro- 
fissional. Sempre entendi, e creio 
ter entendido bem, que a escola 
é para todos, que a nenhum pro- 
fessor cabe o direito de se fechar 
dentro das muralhas do ‘“magis- 
ter dixit” e sim pedir a mani- 
festagio, j& nado digo da opiniido, 
mas dos intuitos professoraes que 
muitos trazem dentro de si. Sa- 
beis que a minha enfermaria sem- 
pre esteve aberta para vés, que 
nunca me immiscui nas pequenas 
lutas que ali se travaram, que 
sempre animei aquelles que ti- 
nham a vocacéio medica e o desejo 
de galgar os cimos da profissio. 
Nao fiz outra cousa em minha 
existencia. Quantos estiveram em 
contacto commigo, e subiram e 
venceram! A todos sempre inci- 
tei ao trabalho, e com meu gesto 
displicente, de que nem_ todos 
comprehendem o valor, deixei que 
tomassem conta daquillo que por 
direito deveria ser meu, mas que 
me comprazia ver apossado por 
outros. Isto nao é fazer escola 
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mas é ensinar a ser grande, é ge- 
nerosidade de meu animo a mos- 
trar que este é o verdadeiro ca- 
minho na vida de professor. Vis- 
tes o resultado. Emquanto o 
meu servigo fez nascer esses qua- 
tro gigantes do trabalho, que 
se chamam Jairo Ramos, o pro- 
fundo dissertador de electrocardio- 
graphia, Barbosa Corréa, o gran- 
de conhecedor do eixo electrico 
do coragéio, Ignacio Lobo, 0 com- 
pendiador elegante da syndrome 
de Banti, e Octavio Nébias, o ex- 
plorador consciente das variedades 
de tachyeardia, nenhuma outra 
das clinicas da Faculdade trouxe 
4 competig¢io um mogo que os 
enfrentasse. Nao que faltassem, 
mas é que elles nao tiveram o 
influxo paternal, o conselheiro 
constante a, no meio dos risos e 
palavras alegres, estimulal-os para 
as provas de saber. Essa gloria 
nio se me pode tirar, essa satis- 
fagio, nfo se me tem que dimi- 
nuir. O outro candidato que con- 
vosco se mediu, foi tambem fi- 
lho daquella enfermaria, por ali 
tambem passou annos de estudos 
e é justo que eu traga aqui o 
nome de Eduardo Monteiro, que 
veio, nesse pleito, demonstrando 
seu valor, augmentar ainda mais 
0 vosso. 

Nao penseis que tive surpresa 
no decorrer do concurso. Nao. 
poderia esperar outra cousa 
senio aquillo que se deu. QB’ 
que ha annos vos venho acom- 
panhando, embora aparentemente 
indifferente, na trajetoria de vos- 
sos trabalhos. Cada publicagéo 
que fazieis, eu a lia com attengio 
e vagar e de longe vos animava 
e vos aplaudia. A pouco e pou- 
co vos vi ecrescer e subir, nao 
sob o calor de meu ensino, que 
era pequeno para vés, mas sob 0 
influxo de vossa intelligencia curio- 
sa e a tendencia de vosso espiri- 
to pesquizador. Jairo em todos os 
seus estudos, se mostra o clinico 


que 6, o propedeuta completo, o 
analysta consciencioso. Barbosa 
Corréa, demonstra a illustragio e 
a cultura de sua luminosa intel- 
ligencia. Ignacio Lobo patentéa 
a curiosidade constante da verda- 
de, procurando-a com o seu ta- 
lento de escél. E Octavio Ne- 
bias afirma suas qualidade de me- 
dico do futuro, com a simplicida- 
de de sua bonissima alma. Sem- 
pre foi esse o juizo que de vés 
formei, juizo que agora acaba de 
assumir a resistencia inquebranta- 
vel do granito. Mas, senhores 
queridos, nio penseis que agora 6 
chegado 0 momento de descangar. 
Ao contrario, esse concurso do- 
vossas_responsabilidades. 
Vossos nomes j4 ecbam como de 
medicos de alta competencia. Ten- 
des portanto, de continuar vos- 
sos estudos com o mesmo afinco, 
a mesma constancia , egual en- 
thusiasmo. Nao podeis dormir 
ainda sobre os louros da _ victo- 
ria, na phrase classica de todos 
os tempos; tendes que empu- 
nhar ainda a clava do trabalho e 
atirar-vos 4 faina diaria com iden- 
tico desejo de aprender, para po- 
der ensinar. 

Tendes a vossa disposigio a 
2.° Enfermaria — ella continia 
sendo vossa, e é 0 que posso re- 
tribuir em gratidio ao que ten- 
des feito, aureolando o meu no- 
me, de vosso chefe accidental. 

Quero ver-vos alli sempre cerca- 
dos de admiragéio dos estudantes, 
encantando-os com vosso saber e 
vossa perspicacia clinica, e quero 
tambem, quando o tempo dalli 
me expulsar se ainda vivo estiver, 
viver um pouco de vossas glo- 
rias, sentir, na consciencia, o tra- 
vo dulecorozo de haver concorrido 
para vosso successo, e acalentar- 
me ao fogo das hosanas que vos 
hao de aclamar fervorosamente co-. 
mo emeritos cultores da medici- 
na. 

A’ vossa saude ! 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
1 volume com numerosas illustracgdes 
PRECO 15$000 - Pedidos ao autor : 
CAIXA POSTAL, 1574 SAO PAULO 
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Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


Posse da nova Directoria. — 
Presidida pelo dr. Americo Brasi- 
liense realizou-se, a 3 de agosto, 
a sessio solenne de posse da no- 
va Directoria, composta dos drs.: 
Adhemar Nobre, Joaquim Ferrei- 
ra da Rocha, Eurico Branco Ri- 
beiro, Alfredo Pacheco Jr. e Ney 
Penteado de Castro, Presidente, 
Vice-Presidente, Secretario, The- 
soureiro e Bibliothecario, respecti- 
vamente. 


O secretario leu o seguinte re- 
latorio : 


O anno social que se encerra 
veio reaffirmar a vitalidade da 
nossa associacio, demonstrando 
que jd ultrapassou o periodo dos 
primeiros passos medrosos para se 
impér como iniciativa victoriosa, 
capaz de marchar por si mesma, 
diante de amparo que consciente 
e expontaneamente lhe dd cada 
um dos medicos que frequentam 
a Beneficencia Portuguesa de S. 
Paulo. Attestam-no a sua vul- 
tuosa actividade scientifica, a ele- 
vada frequencia de socios ds reu- 
nides, as longas e amistosas dis- 
cussées travadas a proposito dos 
mais variados assumptos, os con- 
vites que tem merecido para se 
representar em solennidades féra 
da Beneficencia, a honra de re- 
ceber conferencistas estranhos ao 
quadro clinico do nosso _hospi- 
ral, a solicitagéo dos nossos esta- 
tutos para medelo de uma asso- 
ciagio congenere, 0 apoio decidi- 
do da Directoria da nossa Bene- 
ficencia, a organizacio da nossa 
bibliotheca, enriquecida com algu- 
mas dadivas e a assignatura de 
revistas das mais importantes do 
Mundo. E’ digno de nota que a 
quasi totalidade dos socios se ins- 
creveu para apresentar trabalhos 
nas sessdes deste anno: nada me- 
nos de vinte foram os autores dos 
33 trabalhos discutidos. Isso de- 
monstra que todos procuram co- 
operar nas finalidades da Socie- 
dade. Alem de uma sessio solen- 


ne para posse da nova Directoria, 
foram realizadas 19 sessdes ordi- 
narias, das quaes 16 foram pre- 
sididas pelo dr. Americo Brasi- 
liense e 3 pelo dr. Adhemar No- 
bre. Falaram como autor de 
trabalho os drs.: Eurico Branco 
Ribeiro 5 vezes; Jarbas Barbosa 
de Barros, 4 vezes; Mendonca 
Cortez, 3 vezes; Eduardo Co- 
trim, 2 vezes; Eurico Bastos 2 ve- 
zes; Eurico Branco Ribeiro e 
Joio von Sonnleithner, 2 vezes; 
Francisco Finocchiaro, 2 vezes; 
José Finocchiaro, 1 vez; Ney 
Penteado de Castro 1 vez,; Nei- 
son Rodrigues Netto, 1 vez; Ma- 
rio Ottobrini Costa, 1 vez; Os- 
waldo Godoy, 1 vez; Carlos Fer- 
nandes, 1 vez; Nelson Souza 
Campos, 1 vez; Jayme Rodrigues, 
1 vez; C. Macedo Ribeiro 1 vez; 
Adhemar Nobre, 1 vez; Carlos 
Ferreira da Rocha, 1 vez; Pau- 
lo Saes, 1 vez; Augusto Lang- 
gaard, 1 vez. 

Tomaram parte nas discussdes 
os seguintes consocios: dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, 15 vezes ; 
dr. Francisco Finocchiaro, 8 ve- 
zes; dr. Adhemar Nobre, 7 ve- 
vez; dr. Jayme Rodrigues, 7 ve- 
zes; dr. Eurico Bastos, 5 vezes ; 
dr. Jarbas Barbosa de Barros, 5 
vezes; dr. Mendonca Cortez, 5 
vezes; dr. Eduardo Cotrim, 3 
vezes; dr. Joaquim Ferreira da 
Rocha, 1 vez; dr. Wladimir Pi- 
za, 1 vez; dr. Americo Brasi- 
liense, 1 vez; dr. Carlos Fer- 
nandes, 1 vez; dr. Oswaldo Go- 
doy, 1 vez; dr. Carlos Camar- 
go, 1 vez; dr. Augusto Lang- 
gaard, 1 vez. 

Antes de encerrar este ligeiro 
relatorio da nossa actividade so- 
cial durante o periodo que se ex- 
tingue, cumpre-nos salientar que 
nossos trabalhos scientificos tém 
merecido larga divulgacéo na im- 
prensa medica nacional e estran- 
geira, através de citagdes, de re- 
sumos e de publicagaéo integral de 
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muitos delles, tendo alguns auto- 
res recebido cartas do exterior a 
respeito de assumptos versados. 

Registando o apoio que cada 
consocio vem dando em prol da 
consecussio do nosso programma 
de accio, aqui fica consignado, 
em nome da Directoria que se 
finda, um cordeal agradecimento 
a todos e um fervoroso voto pa- 
ra que cada qual se esmere mais 
em elevar o nome da Sociedade 
no periodo social que se inicia’’. 


Ao tomar posse do cargo de 
presidente, o dr. Adhemar Nobre 
proferiu o seguinte discurso : 


Senhores. 


Se quizesse obedecer 4 pragma- 
tica, inexpressiva porque quasi 
sempre insincera, faria exordio 
agéra exibindo modestia, no con- 
clamar incapacidade para o cargo 
a que vos dignastes trazer-me. 


Fugirei porem 4 trilha costu- 
meira por nfo levar a termo de- 
sejavel. Quizestes-me aqui; eu 
nio o queria — Impuzestes-me 
0 onus, cumpria aceitar, que or- 
dens deste quilate, proferidas por 
coracgdes como os vossos, obede- 
ce-se sem retrucar. Eis porque 
assumo esta presidencia. 


O julgamento que a mim de 
mim fago nem vos interessa — 
nem aproveitaria agora — 
o decidistes; a vés o merito da 
escolha ou o desmerito de erro 
grave. 


Esté-me porem a saltar o co- 
racdo para que deixe escapar do 
peito opresso o protesto sincero 
mas doloroso de vos dizer que er- 
rastes na seleccio e, se multiplo 
ndo foi esse erro, pelo menos, in- 
contestavelmente desacertado foi, 
se considerado por uma face, e 
é a valia preciosa a que me so- 
brepuzestes, a valia de quem tem 
sido genitor, paranympho, cultor 
apaixonado desta nossa sociedade, 
este secretario jf emerito pelo sa- 
ber, optimo pelo coragéo, inaba- 
lavel pelo caracter inflexivel, o 
nosso dedicadissimo Eurico Bran- 
co Ribeiro. 

Porque me preferistes, repito, 
nio indago nem adiantaria. Or- 
denastes ; aqui estou. 


E devo sentir-me orgulhoso da 
honraria que profundamente des- 
vanece, nfo por ser agora chefe, 
mas porque de tal gente a che- 
fia me outorgastes, Honra que 
*inebria. 

E por dignificado mais me te- 
nho, concedido que me foi seguir 
no posto a figura veneranda de 
Americo Brasiliense, modelo a imi- 
tar, caracter tio puro, acima do 
melhor na escala dos valores, col- 
léga excellente entre os que mais 
prezamos, clinico avisado entre os 
diléctos da prudencia illuminada, 
o amigo extremecido entre os que 
mais queremos. 

A esse espirito sempre jovem, 
de cordialidade vivificadora, de 
attitudes sempre elegantes, 6 hon- 
ra por certo inegualavel, embora 
missio dificilima, essa de succe- 
der-lhe em substituigio de posto.- 

Nao ganhastes bem o sei, na 
permuta, pois que nunca farei me- 
lhor, mar exalgastes-me por certo 
nesta heranga que me envaidece 
e portanto vos rendo gragas. 

Eis-me pois, por obediencia, 4s 
vossas ordens, coordenador apenas 
de vossas actividades, para esti- 
mular a alguem que na jornada 
por acaso retarde o passo. — 
Nesta casa me formei, nella evol- 
vi de jovem 4 maturidade, de 
aprendiz 4 profissional j4 encane- 
cido; aqui minhas maiores ale- 
gias; com ella a solidariedade 
integral em todas suas dores. 


Este imperativo do sentimento 
é mais um preceito inevitavel a 
impor-me dedicagéio a esta socie- 
dade de escél em que collegas do 
melhor renome, do mais reluzente 
brilho no ambiente medico pau- 
lista, collaboram com a alta valia 
de suas capacidades téchnicas para 
o conceito sempre mais admiravel 
em que segue no seu crescendo, a 
tradicéo desta casa de Beneficen- 
cia Portugueza. 

Luzos aqui ergueram este mo- 
numento de benemerencia e a nés, 
lembremo-nos a_ todo _ instante, 
confiaram a guarda de maximo, 
de incomparavel thesouro, do con- 
ceito a que fardé jis no seio de 
S. Paulo, segundo a ethica es- 
correita que nos guiar e a clare- 
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videncia technica com que actuar- 
mos. 

Se immensa, incomparavel sera a 
gloria do nosso exito, innominavel, 
abjécto o labéo que nos estigam- 
tizaria se, por falta nossa, se de- 
gradasse tio supremo tentame. 


Tal descalabro, porem, esté no 
rol das impossibilidades e o traco 
luminoso do passado é rumo se- 
guro que nos aponta um porvir 
fulgurante. 

Chovem sobre esta casa de 
bem fazer as bengéos dos cora- 
goes bem formados que sabem 
agradecer e as bengaéos dos reco- 
nhecidos vivificam pedras, embal- 
samam ares, protegem os tectos. 


Luzos e brasileiros, por milhei- 
ros passaram por estes humbraes 
murmurando preces de agradeci- 
mento entre sorrisos de satisfagao 
rediviva. Junto aos leitos macios 
que directorias dedicadas e socios 
abnegados deram para agasalho 4 


dor cruciante, velou sempre cuida- , 


sa a dedicagéio proficiente dessa 
brilhante cohorte de collegas, colla- 
boradores que se foram, obreiros 
que ainda laboram nesta cons- 
trugéo mirifica a se prolongar pe- 
los decenios, por séculos, sem du- 
vida. Homenagem aos coragées 
bem formados que socorrem e am- 
param; homenagem pois ds in- 
telligencias que aqui vém esgri- 
mindo na conquista de um pouco 
de vida para aquelles que mais 
parecem presas feridas de morte. 


Rola pelo mundo, senhores, em 
explosdes vulcanicas, a lava can- 
dente da insania. O homem bai- 
xa a cabecga, creada erecta para 
olhar os tépes irizados, e busca 
mesquinho o sélo lodoso na re- 
busca do que 6 rasteiro, é chao, 
é baixo. Ultrages 4 intelligencia, 
caricias 4 péle; golpes ao merito, 
divinisagio da chatice; destroni- 
zacéo do sublime, applausos 4 des- 
personalisagio ; morte ao que é 
espirito, vivas e vivas ao que é 
materialidade. 

E tanto sangue em_ borbotées 
para impellir ao precipicio o mais 
bello dos progressos humanos ; 
horas de bombardeio a destruir 
séculos de civilisagao ! 


Ho! dias de trévas ! 


O cavalleiro medieval dessa épo- 
ca que acoimavamos de barbara, 
corria em seu ginete a desagra- 
var castelas vilipendiadas, a liber- 
tar donzelas raptadas. No alto 
das ameias, o perfil de uma mu- 
lher surgia ao lutador limbada de 
divino. E no seculo da superci- 
vilisagéo arrastam-se pelas ruas, 
sob o espocar de matralhadoras, 
os cadaveres desnudos das senho- 
ras de caridade, das monjas vir- 
gens que sé ensinavam perdio. 


Os monumentos gothicos, orgu- 
lho de geragées refinadas, tombam 
carbonizados pelos archétes in- 
cendiarios que o populacho ani- 
mal vae brandindo, na ansia de 
destruir e torrar. 

Torram e destré6em os que nun- 
ca souberam construir e vivificar. 

Incapazes de subir, buscam ar- 
razar. 


Amigos e collegas. Triste é re- 
memorar aqui tanta miséria que 
escérre encachoeirada 14 por f6- 
ra, mas nao é sem proposito. 

A dor que 14 faz jorrar pran- 
tos a nés nos fére bem profundo. 


E’ nossa tambem essa tréva. 


Se desta Casa, se deste santo 
convivio collegial, roubassemos 0 
fogo sagrado de dedicagdo subli- 
mada, do desprendimento heroico, 
da solidariedade integral, da fra- 
ternidade sincera, do _ idealismo 
creador, que mais nos restard por 
muito que se queira? 

Um montao de pedras frias, sem 
vida, sem pulsacgéo, sem sorrisos 
de alegria, sem lagrimas de agra- 
decimento ; cavdes apenas, negros 
de luto. 

A vida, meus amigos, nio é a 
satisfacio das sensibilidades cuta- 
neas, dos caprichos gastricos, da 
cupidez gananciosa. 

A vida é subir, ascender, lutar 
pelo melhor, soffrer pelo bem, sa- 
crificar-se por outrem, dedicar-se 
a quem precisa. 

A vida é viver como temos VI- 
vido, labutando nesta Casa, tri- 
butando-lhe o melhor de nosso sa- 
ber, doando-lhe o melhor de nos- 
sa intelligencia, prodigalisando 0 
todo de nossa dedicacio. 
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E a vida medica é sacerdocio 
sublime e nas agruras dessa mis- 
sio esté a apotheose invejavel. 

Haverd, senhores, ouro que va- 
lha o beijo da pobre miée, ajoe- 
lhada a solugar, entre gaudios hu- 
midos de lagrimas, ao ver que 0 
medico dedicado fez brincar de 
novo nos labios a pouco lividos 
da filhinha adorada, a _ sopitar 
moribunda, o sorriso dos redivi- 
vos? 

Haverd por acaso melodia mais 
doce do que o chilrear gérrulo das 
creaturinhas contentes que ainda 
hontem gritavam plangentes a su- 
plicar salvagéio pelo genitor es- 
tremecido que perigava enfermi- 
co? 
Collégas, testemunha de vosso 
afan, a depor sempre em defeza 
de vossa excellencia, eu me sinto 
bem em rememorar comvosco as 
nossas dores que sao nossas ale- 
grias, as noitadas de insomnia que 
vos colheram louros de gloria e 
rosas de benemerencia. 

Quando a esta Sociedade vindes 
solicitos relatar os exitos felizes 
de vosso afan, ou o descalabro 
que a sorte madrasta vos impoz, 
nio leio jamais em vossas phrases 
jactancias de vaidade nem escusas 
de réo indefensavel. Dellas trans- 
pira, todos 0 vemos, nés sentimos, 
o gaudio justo dessa beatitude di- 
vina que inunda as almas dos 
que bem procederam ou o conse- 
Iho amigo que, a custa do eu or- 
gulhoso, traz em holocaustc su- 
blime o sobreaviso que impedird 
a repetigao do mau desfecho. 

Neste nosso convivio irméo, 
nesta sociedade medica, que 

Todo dia, paginas de abnegacao, 
abnegagéo que reparte sincera, ab- 
negagao que distribue vigilancia. 

E 86 solidariedade, solidarieda- 
de no renome da classe, solidarie- 
dade no renome desta grande Ins- 
tituigdo, de que somos sentinelas 
avangadas, guardas alertas para a 
defeza deste patrimonio de sen- 
timentalismo refinado, de dedica- 


gio sublime, de pertinencia ven- 
cedora. 

Collégas, abengoada hora em 
que se fundou este gremio de 
téchnicos amigos para a melhor 
existancia desta admiravel familia 
luso brasileira. 

Aqui, o esforgo sadio para rea- 
lisar 0 que socios e directores de 
nés esperam com justica; aqui, 
o laboratorio de nossa melhor 
productividade intellectual e senti- 
mental em prél de todos os as- 
sociados que, confiantes, a nés 
recorrem, solicitando o conselho 
salutar ou o recurso salvador. 

Aqui, o intercambio generoso e 
alegre de bons companheiros, to- 
dos confraternisados, todos com- 
patriotas, porque filhos dessa mes- 
ma patria encantada, de sabids 
canéros, de troncos frondosos, de 
verdes eternos, filhos todos dessa 
terra extremecida, a Chanaan dos 
bons, essa terra que se chama “a 
medicina’”’ condoida, solicita e 
pressurosa, que pisa nos lares a © 
derramar consolagées, e se abeira 
dos leitos a prodigalisar allivios. 

Collégas amigos, “sursum cor- 
da’?! Continuemos nessa missio 
de devotamento, surdos 4s novas 
prédicas que nascem sangrentas 
em cangoées estribilhadas de ouro, 
salario, trabalho minimo... — 
Avante na senda gloriosa que ten- 
des percorrido. Firmes na tri- 
Ilha, sem desvios poucos nem ten- 
tativas prejudiciaes, alcangaremos 
é certo a apothedédse invejavel. E 
a consolagéo mais bella serd a 
consagracéio augusta ,a peroracéo 
dos bons a nos acclamarem: “‘Ho- 
sannah !— bem o merecestes — 
Ide com as nossas bengéios! Vos- 
sos louros estéo imaculados ! 

Collégas, felizes de nés se dei- 
xarmos aos posteros tio rico le- 
gado, trophéu glorioso da classe, 
ufania da Beneficencia Portugueza. 

Os louros da immortalidadé sé 
engrinaldam as frontes dos que 
desprendidos s6 viveram para os 
outros !”” 


DUCTOL — o fortificante por excellencia 
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V Curso de Neurologia e Psychiatria 


Sua realizacio na Policlinica 
de S. Paulo. — Como nos an- 
nos anteriores, realizou-se a 1 de 
julho, 4s 20 horas, no saléo no- 
bre da Policlinica de Sao Paulo, 
4 rua do Carmo, 6, a installagéao 
do V Curso de Neurologia e 
Psychiatria da Policlinica de Sao 
Paulo, patrocinado e officializado 
pela directoria daquella instituigdo 
e organizado pelo dr. James Fer- 
raz Alvim, chefe da clinica espe- 
cializada daquella entidade. O 
curso foi dedicado a medicos e es- 
tudantes da Capital e Interior do 
Estado, sendo as taxas cobradas 
destinadas a renovagio e conser- 
vacgio do material da clinica Neu- 
ro-Psychiatrica da Policlinica de 
Sao Paulo. O curso foi intensi- 
vo, com aulas diarias: 4s 20 ho- 
ras as de neurologia e ds 21 ho- 
ras as de Psychiatria, ministradas 
pelos Drs. Cyro A. Dorsa, ad- 
junto da clinica Neurologica da 
Policlinica de Sao Paulo; Cyro 
de Rezende, chefe da clinica Oph- 
thalmologica da Policlinica de 
Sao Paulo; Fernado Fonseca, as- 
sistente da clinica Neurologica da 
Policlinica de Sio Paulo; Flavio 
R. Dias assistente da clinica Neu- 
rologica da Policlinica de Sao 
Paulo; E. de Aguiar Whitaker, 
assistente do Hospital de Juque- 
ry; Edgard Pinto Cezar, Vice- 
Director do Hospital de Juquery ; 
Mario Yahn, assistente do Hospi- 
tal de Juquery; James Ferraz 
Alvim, Director da clinica de 
Neuro-Psychiatrica da Policlinica 
de S&io Paulo; Hilario V. de 
Carvalho, assistente do Instituto 
de Medicina-legal da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo; W. E. 
Maffei, assistente do Departamen- 
to de Anatomia-Pathologica da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo ; Eduardo 
Vaz, director do Laboratorio de 
Analyses da Policlinica de Sao 
Paulo. 


O curso realizado constou do se- 
guinte programma : 


Parte de Neurologia. — Dia 
1. — Via motora. Hemiplegias. 
Paraplegias. Monoplegias, Syn- 
dromo cerebellar de Babinski - 
D. Cyro A. Dorsa. Dia 2. — 
Apparelho oculo-motor, Iniciacio 
anatomica e physiologica. Estudo 
clinico. |Pertubagdes do apare- 
lho: 1) heterophorias; 2) estra- 
bismo ; 3) paralysias; a) muscu- 
latura intrinseca ; b) musculatura 
extrinsica. Reflexos  pupillares: 
a cadeia dos reflexos e as pertu- 
bagdes da musculatura intrinseca. 
- Dr. Cyro de Rezende. Dia 3 
—Via Sensitiva. Sensibilidade 
subjectiva e objectiva. Clonus. 
Reflexos e seus valores— Dr. 
Cyro A. Dorsa. Dia 4 — Appa- 
relho oculo-sensorial (Via optica). 
Iniciagio anatomo-physiologica. 
Distribuigéo das fibras desde a re- 
tina até a cortex. Estudo clini- 
co das hemianopsias — Dr. Cy- 
ro de Rezende. Dia 6 — .Punc- 
cio sub-occipital. Lipiodol ascen- 
dente e descendente. Arteriogra- 
phia. Ventricolographia. Ence- 
phalographia — Dr. Cyro A. Dor- 
sa. Dia 7 — ‘Generalidades sobre 
as enfermidades nervosas. Ensaios 
de eschematizagio. Exame do 


. doente. Inflammagées agudas do 


systema nervoso central — Dr. 
Fernando Fonseca. Dia 8 — In- 
flammagées chronicas do systema 
nervoso central. Affecgdes do sys- 
tema nervoso peripherico. — Dr. 
Fernando Fonseca. Dia 10 — 
affeccdes vasculares e traumaticas 
do systema nervoso central. Tu- 
mores do systema nervoso — Dr. 
Fernando Fonseca. Dia 12 — 
affecgdes nervosas abiotrophicas e 
paroxysticas. Neurasthenia. Psy- 
chastenia. Hysteria. Outras en- 
fermidades nervosas — Dr. Fer- 
nando Fonseca. Dia 13 — Tu- 
mores do systema nervoso, Neu- 
rologia e suas variedades e func- 
goes. Glioma, conceito e_histo- 
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rico das suas classificagdes. Clas- 
sificagio moderna de accordo com 
a escola americana; Histogese do 
tecido nervoso e sua applicagio 4 
classificagéo dos. gliomas. Critica 
das classificagdes. — Dr. Walter 
Maffei. Dia 14 — Typos de glio- 
mas: aspectos anatomo-pathologi- 
gicos e suas relagées clinicas — Dr. 
Walter Maffei. Dia 15 — As 
ultimas acquisigdes therapeuticas 
no dominio da Neurologia — Dr. 
James Ferraz Alvim. 


Parte de Psychiatria. — Dia 
2 — Nogdes sobre o desenvolvi- 
mento do systema nervoso da se- 
rie animal, meio cosmico, excitan- 
te, tropismo. Inconsciente em 
biologia. O consciente e poste- 
rior evolugio para o super-cons- 
ciente ou super-ego. O appare- 
lho psychico e o mechanismo 
funcional das diversas instancias. 
A relagdo corpo e alma. A uni- 
dade funeccional do individuo. For- 
macio dos symptomas: os fa- 
ctores constitucionaes, organicos, 
e psychologicos. As bases da 
psychotherapia. Meios psychothe 
rapicos. — Dr. Flavio R. Dias. 
Dia 4 — Generalidades sobre se- 
miologia psychiatrica. Eschema. 
Psychobiogramma. Appendice. His 
toria clinica complementar. Es- 
tado morbido actual. - Dr. E. 
de Aguiar Whitaker. Dia 6 — 
Evolugio. Methodos de exames : 
exame clinico; psychanalyse ; 
tests mentaes ; psychodiagnostico 
de Rorschach; exames comple- 
mentares; pneumoencephalogra- 
phia. - Dr. E. de Aguiar Whita- 


ker. Dia 7 — Uma concepcao 
moderna sobre classificagéo noso- 
logico-psychiatrica. — Dr. Edgard 
Pinto Cezar. Dia 8 — Echyzo- 
phrenia. Conceitos de Kraepelin, 
Bleuler e Claude. Etiologia, 
Symptomatologia, evolugaio, ana- 
tomia, pathologia, therapeutica. — 
Dr. Mario Yahn. Dia 10 — 
Psychose maniaco-depressiva, con- 
ceito, mania, melancholia. For- 
mas mixtas. Etiologia, patholo- 
gia, evolucdo, therapeutica. — Dr. 
Mario Yahn. Dia 12 — Lues 
Nervosas. Generalidades, paralysia 
geral progressiva. Syphilis cere- 
bral. Manifestagdes mentaes em 
outras formas de lues nervosas. 
Dr. Mario Yahn. Dia 13 — As 
applicagdes medico-legaes da psy- 
chiatria. - Dr. Hilario Veiga de 
Carvalho. Dia 14 — Therapeu- 
tica psychiatrica, sua parte geral. 
- Dr. James Ferraz Alvim. 
Dia 15 — Therapeutica psychia- 
trica, sua parte especial. Re- 
centes methodos therapeuticos. —- 
Dr. James Ferraz Alvim. 


Durante o curso realizaram-se 
demonstragées praticas de labora- 
torio e de clinica, nas dependen- 
cias do servigo de Neuro-Psvchia- 
tria e de analyses bio-chimicas 
da Policlinica. 

A ultima reuniio do V Curso 
de Neurologia e Psuchiatria, foi 
presidida pelo dr. J. J. da Nova, 
tendo o encerramento do curso 
sido feito pelo dr. Ayres Netto, 
que agradeceu o apoio e o geral 
interesse demonstrado por todos 
os que seguiram as ligdes pro- 
fessadas. 


A chloracéo da agua em Paulo 


Como se faz o servico. — 
Dado o receio muito generalizado 
em a nossa populacio, de que ao 
theor de chloro existente na agua 
de que se abastece esta capital se 
deve o impressionante surto de 
molestias gastro-intestinaes que se 
verifica ultimamente em S. Paulo, 
a pedido da Secretaria da Via- 
cio, foi entéo nomeada pela Se- 


cretaria de Educacéio e Saude, 
uma commissio de scientistas e 
technicos, para proceder a um in- 
querito acerca do servico de chlo- 
ragio das aguas de S. Paulo, a 
qual acaba de apresentar o rela- 
torio dos trabalhos que, em cum- 
primento da sua incumbencia, te- 
ve ensejo de realizar. 


E’ o seguinte o Relatorio: 
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Organizacaio do servigo. —1.° 
Posto DE CHLORAGAO. — Toda a 
agua fornecida 4 populacio da 
capital pela réde de abastecimen- 
to é tratada pelo chloro... Sendo 
essas aguas de procedencias e ma- 
nanciaes diversos, sio varios os 
postos de chloragéo que a Repar- 
tigdo de Aguas e Esgotos man- 
tem em funccionamento. A se- 
guir damos uma breve noticia so- 
bre a localizagdo e installagio de 
cada um desses postos. 

Agua de Santo Amaro: A 
chloragéo das aguas de Santo 
Amaro é feita no alto da Bella 
Vista. A agua depois de soffrer 
o tratamento com sulfato de alu- 
minio, decantagéo e filtragao, é 
chlorada, sendo o chloro applica- 
do no canal collector da agua 
filtrada. Annexo ao edificio dos 
filtros est&é localizado o posto de 
chloragaéo. 

A agua, depois de receber o 
chloro, cae numa pequena caixa 
de concreto, de onde sae a cana- 
lizagéo de ferro fundido de cerca 
de 6 kilometros de extensio, que 
a leva até a estagio de bombas 
de Franga Pinto. Além da pe- 
quena caixa de concreto ha ainda 
dois pontos de adductora, destina- 
dos & colheita de amostras de 


Yvagua para o controle de trata- 


mento. 

Aguas de Cotia: A chloragao 
das aguas de Cotia é feita em um 
ponto localizado no morro de Ja- 
guaré (Posto de Jaguaré), onde 
termina a linha mixta de acque- 
ductos e syphées e de onde saem 
os dois conductos forgados que 
vém para a cidade. A applica 
gio do chloro é feita no ponto 
terminal do ultimo syphio de 
concreto, havendo ainda um tre- 
cho de acqueducto, de cerca de 
70 metros de extensio, que vae 
até a uma pequena caixa de con 
creto de onde saem as duas ca- 
nalizagdes de ferro jd referidas. 
Nessas canalizagdes, bem como na 
caixa, ha pontos de colheita de 
amostras para a confirmagéo do 
tratamento. 

Aguas do Cabacgu: A chlora- 
gio das aguas adduzidas pelo 
aqueducto de Cabagct é feita no 
posto denominado de Sant’Anna, 


junto ao ponto terminal do ulti- 
mo syphéo de concreto da linha 
adductora, a cerca de 500 metros 
do alto de Sant’Anna, que é 06 
ponto de onde séem os conductos 
forgados que levam a agua para a 
distribuigéo. Neste posto, a agua 
sob pressio utilizada nos appare- 
lhos de chloragao, é fornecida por 
uma das linhas que vém da eai- 
xa de ‘‘Juncgio’, havendo, ain- 
da, uma bomba accionada por mo- 
tor electrico que, no caso de 
qualquer interrupgao nessa linha, 
forneceré a agua necessaria. A 
solugéo de chloro é applicada no 
inicio do ultimo trecho de aque- 
ducto, junto do posto. A cerca 
de 80 metros de mesmo estd lo- 
calizado o primeiro ponto para 
tomada de amostras de agua para 
o controle do tratamento. A 
agua depois de receber o chloro 
percorre cerca de 500 metros em 
aqueducto para depois entrar nos 
aqueductos jd referidos. 


Aguas de Guarahi:  Essas 
aguas sdo chlorodas no posto de- 
signado por ‘‘Posto do Guaraht’, 
que se acha junto do ponto de re- 
unifo das aguas fornecidas pelos 
mananciaes do Guarahi, e distante 
cerca de 12 kilometros da cidade. 
O chloro é applicado na bocca de 
tomada da agua da adductora, 
havendo abaixo do posto, a cerca 
de 80 metros, o primeiro ponto 
de colheita de amostras para o 
confronto de tratamento. 

Aguas da caixa de ‘“‘Juncgio” : 
Junto desta caixa se acha tambem 
um posto de chloragéo, denomina- 
do ‘Posto de jungéo’”’ onde se 
procede 4 chloragdo das aguas dos 
manaciaes que alimentam este re- 
servatorio. As aguas ahi chegam 
através de duas canalizagédes, uma 
de ferro fundido e outra de con- 
ereto, sendo o chloro applicado 
na extremidade desta. 

As aguas dessas duas canaliza- 
gdes se misturam numa pequena 
caixa de concreto e dahi vao ter 
ao reservatorio denominado“Junc- 
¢aio’’, do qual sféem os conductos 
para o abastecimento. Na sahi- 
da deste reservatorio sao colhidas 
as amostras para o confronto do 
tratamento. 
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Aguas da Cantareira: Estas 
aguas sao chloradas no posto de 
nominado ‘‘Posto da Cantareira’’, 
sendo o chloro langado na cana- 
lizagdo que sde dos tanques. A 
agua empregada nos apparelhos de 
chloragdo obtida de uma das 
linhas que descem da caixa de 
“Junegao’’. 

As amostras para o confronto 
do tratamento sao colhidas em um 
ponto da adductora situado a cer- 
ca de 200 metros do posto. 

Aguas dos Pogos do Belemsi- 
nho: A agua desses pogos 6 
chlorada no ‘‘Posto do Belemsi- 
nho’’ que se acha situado ao la- 
do da casa das bombas. A appli- 
cacio feita numa pequena cai- 
xa onde sfio reunidas as aguas 
dos diversos collectores. 


2.°) Pessoat. — Cada posto de 
chloragéo possue tres vigilantes 
chloradores. Cada vigilante chlo- 
rador descanga 24 horas. Nessas 
condigdes, o chlorador que traba- 
lha durante o dia num plantao, 
no plantaéo seguinte trabalharé 4 
noite, sendo iguaes as condicgées 
de trabalho para todos. Além 
dos chloradores effectivos ha ain- 
da dois chloradores de reserva pa- 
ra substituir os effectivos nos ca- 
sos de impedimento. Ha ainda 
na seccio deversos empregados co- 
nhecedores do servigo, por jd te- 
rem trabalhado como chloradores, 
que poderdo ser aproveitados em 
caso de necessidade. 


3.°) CONFRONTO DO TRATAMEN- 
To. - Em cada um dos postos se 
encontra equipamento necessario 
para o confronto do tratamento. 
Este confronto é effectuado pela 
dosagem do chloro por meio de 
chlorimetro de Hellige-Wallace & 
Tiernan, aferido para determinar 
quantidades de chloro de 0,05 
até 1 parte dor milhao, isto 6, 
de 0,04 gramma até 1 gramma de 
chloro por metro cubico de agua. 

Pelo exame dos livros constata- 
se que esse controle é feito nos 
postos de chloragéo de hora em 
hora nas épocas em que a compo- 
sigdo da agua nao apresenta va- 
riagdes. Depois de cada determi- 
nacdo, obrigando esta a uma mo- 
dificagéo da dosagem de chloro, 


novas determinagdes sao feitas. 
Nas épocas em que as aguas sof- 
frem grande variacdes em sua 
composi¢io, o confronto feito 
de 15 em 15 minutos, afim de 
manterem-se continuamente as do- 
sagens de accérdo com as oscilla- 
da composicdo da agua. Todos 
os postos de chlorag¢ao estao ligados 
por telephone ao centro telephonico 
da Repartigao, de sorte que qual- 
quer anomalia ou difficuldade en- 
contrada pelos chloradores pode ser 
immediatamente communicada aos 
seus superiores. As analyses bacte- 
riologicas das aguas acompanham 
systematicamente o trabamento. 
Para o confronto chimico geral, 
nio sé da chloragio como de to- 
do o servigo de tratamento das 
aguas, mantem a seccéo o Labo- 
ratorio Chimico Central, cujos re- 
sultados das analyses systematica- 
mente realizadas sio remettidos 4 
directoria da Repartigéo em fo- 
lhas semanaes. 

4.°) REGIstos DO SERVICO. - 
Em cada posto de chloragéio ha 
um livro com parte destacavel on- 
de sio registados, de hora em ho- 
ra, as quantidades de chloro que 
estio sendo applicadas, as pres- 
sdes da agua e do chloro, peso e 
a differenga de peso dos cylin- 
dros de chloro e o chloro resi- 
dual encontrado. O resumo dos 
dados desses boletins diarios 6 
langado num livro de registo no 
qual figuram o volume da agua 
chlorada em 24 horas, a quanti- 
dade de chloro consumida para 
aquelle volume da agua e a quan- 
tidade de chloro em partes por 
milhio. Esses dados sao tran- 
criptos para um boletim semanal 
que é enviado 4 directoria da 
Repartigio de Aguas e Esgotos. 

5.°) Fiscanizagao. — Para a fis- 
calizagéo do servico dos chlorado- 
res, tem a Seccio de Tratamento, 
além do pessoal technico, encarre- 
gados especiaes da fiscalizacgao, 
cuja funccgdo é inspeccionar o an- 
damento do servigo de todos os 
postos de chioragéo, nfo sé duran- 
te o dia mas tambem 4 noite. 
Exceptua-se desta fiscalizagio o 
posto de Santo Amaro, o qual 
esté a cargo do chimico residen- 
te e seus auxiliares. 


a 

= 

0 

a 

r 

i- 

e 

Ly 

0 

= 

a& 

n 

q 

; 

8 

e 

e 

0 

n 

8 

n 

a 

0 


300 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Processos de chloracgio. — 
Tres processos que se differen- 
ciam em questées de pormenores, 
sio empregados na chloragéio da 
agua da Capital, a saber: 


1.°) chloragéo por solugdes de 
chloro. 


2.°) chloragdo por chloro gasoso. 


3.°) chloragio por solugdes de 
hypochlorito. 

O chloro liquido que é usado no 
primeiro e segundo processo, é 
importado em cylindros, sob pres- 
sio. O hypochlorito utilizado é 
sob forma de compostos de alto 
teér em chloro activo. 

No primeiro processo o chloro 
que sde dos cylindros é levado a 
apparelhos cuja funegio é promo- 
ver a dissolugio em pequeno vo- 
lume de agua de uma quantida- 
de prefixada de chloro. Esta so- 
lugéo de chloro é em seguida le- 
vada aos postos de applicagéo 
nos conductos das aguas do abas- 
tecimento. Para o funecionamen- 
to destes apparelhos que sao in- 
teiramente automaticos, nfo se ne- 
cessita senio de uma quantidade 
minima de agua sob pressio que 
é obtida ou por derivagéo de li- 
nhas adductoras de pressio mais 
alta, ou onde se dispde de 
energia electrica, por meio de 
bombas centrifugas. 

No segundo processo, emprega- 
do nos pontos em que nao 6 
posivel obter a agua sob pressdo 
de que necessitam os apparelhos 
citados, o chloro é introduzido di- 
rectamente nas aguas sob forma 
gasosa. Os apparelhos. usados 
neste processo tém, pois, por 
fim medir uma quantidade pre- 
fixada 4 agua por intermedio de 
diffusores. Como os anteriores, 
sio de funecionamento inteiramen- 
te automatico. O primeiro pro- 
cesso empregado na chloragdo 
das aguas dos mananciaes de 
Santo Amaro, Cabacgi, Guarahi, 
Cantareira e de Belemzinho. O 
segundo processo sé é empregado 
no tratamento das aguas de Co- 
tia, pois nos postos de chloragao, 
situados no morro de Jaguaré, 
nio se dispde de agua sob pres- 
sio, nem de energia electrica. 
Todos os apparelhos de chlorac&o 


em uso sdio da fabrica americana 
Wallace & Tiernan. Cada _pos- 
to de chloragio possue dois ap- 
parelhos que funccionam alterna- 
damente. Nos postos que utili- 
zam o primeiro processo, ha, ain- 
da, duas bombas centrifugas pa- 
ra fornecerem a agua sob pressio. 

Ha tambem em cada posto uma 
balanga que fornece constantemen- 
te, o peso do chloro dos cylin- 
dros. 

No terceiro processo o trata- 
mento tambem 6 simples e de fa- 
cil fiscalizagio: limita-se a in- 
troduzir na agua a tratar uma 
solugao de hypochlorito de teér 
conhecido em chloro activo, por 
meio de dispositivos que permit- 
tem uma alimentacio constante. 

A chloragéo da agua pelo hypo- 
chlorito somente é effectuada nos 
casos de emergencia, por exemplo, 
nos casos em que, devido 4s dif- 
ficuldades de importagado, ha im- 
minencia de faltar chloro liquido, 
este processo s6 é empregado on- 
de o consumo de chloro é grande, 
isto é, nos postos de tratamen- 
to dos reservatorios que feorne- 
cem grandes volumes de agua. 


Dosagens. — A quantidade de 
chloro fixada para o tratamento 
das aguas, tendo em vista uma 
esterilizagdéo garantida, tem sido 
verificada como sendo ao redor 
de uma parte por milhiao, isto é, 
1 gramma por metro cubico de 
agua. A fixagfo exacta desse teor 
depende da composig&0 da agua e 
pode variar de alguns decimos de 
parte até 1,5 parte por milhao. 
E’ sabido que o chloro é dotado 
de um grande poder oxydante. 
Uma agua tendo dissolvidas ou 
em suspensio materias organicas, 
com tanta maior facilidade destrée 
o chloro livre quanto maior fér 0 
teor daquellas. 


Nas aguas de abastecimento que 
soffrem o tratamento previo, co- 
mo por exemplo, o tratamento pe- 
lo sulfato de aluminio e cal, @ 
composigéo da agua depois de fil- 
trada é praticamente constante 
qualquer que seja a quantidade 
das substancias organicas inicial- 
mente presentes, pois ellas em 
sua maior parte arrastadas pelo 


i 
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coagulo de hydroxydo de alumi- 
nio formado. Aguas nessas con- 
dicdes podem receber uma quan- 
tidade fixa de chloro, pois a ta- 
xa de chloro consumido permane- 
ce aproximadamente constante. 
Nao se d& 0 mesmo com as aguas 
nio submettidas a um tratamen- 
to previo como, por exemplo, as 
das chamadas bacias protegidas. 
Ahi com a época das chuvas ou 
das estiagens a composicio da 
agua, principalmente no que diz 
respeito a substancias organicas 
dissolvidas ou em suspensio, es- 
té sujeita a variagdes grandes. 

No primeiro caso, aguas pre- 
viamente tratadas, a quantidade 
minima de chloro a fornecer 4 
agua afim de que se tenha uma 
agua bacteriologicamente garanti- 
da é fixada com facilidade. No 
segundo caso, nfo é possivel essa 
fixagdo, e dahi a necessidade de 
variar durante o correr do anno 
a dosagem do chloro. 

Como criterio para a 
da quantidade de chloro a ser 
addicionada 4 agua, faz-se a do- 
sagem do chloro residual, isto 6, 
da parte do chloro que ainda 
permanece livre apés um conta- 
eto com a agua durante um certo 
tempo. Esse chloro residual foi 
fixado em Sf&o Paulo de 0,05 a 
0,3 partes por milhao, ou seja de 
0,05 a 0,3 grammas por metro 
cubico de agua, 10 minutos apés 
a sua applicagéo. O chloro total 
applicado 4 agua para fornecer 
esse residual varia de 0,3 a 1 par- 
te por milhéo (0,3a1 gramma por 
metro cubico de agua): excepcio- 
nalmente, nas épocas chuvosas, a 
dosagem attinge 1,4 partes por 
milhao. 

A Repartigéo de Aguas de S. 
Paulo fixa esses limites de accér- 
do com os resultados dos exames 
bacteriologtcos. Devido, porém, 4 
impossibilidade destes ensaios se- 
rem executados num prazo curto, 
elles s6 so utilizados como con- 
trole final da efficiencia do trata- 
Mento para a_ esterilizagio da 
agua, fixando as directrizes geraes 
para as quantidades a serem em- 
pregadas. 

Para a verificagaéo immediata de 
que essas taxas sio mantidas 


constantemente, apesar das possi- 
veis modificagdes da composi¢do 
da agua a tratar, recorre-se ao 
exame chimico. Este é realizado 
pelo ensaio da orthotolidina que 
um methodo  universalmente 
adoptado, de grande sensibilidade, 
permittindo verificar a presenca de 
0,01 milligramma de chloro na 
agua, de execugio rapida e de 
simples applicagao. 


Conclusaio. — Resumindo ve- 
mos que: 


1) As installagdes e organizacaéo 
do servigo existentes permittem, 
em qualquer tempo, verificar a 
taxa de chloragio por tres cami- 
nhos diversos, isto é, pela indica- 
cio dos apparelhos que, automa- 
ticamente, medem a quantidade 
de chloro empregada; pelo con- 
sumo total de chloro ou hypo- 
chlorito e pelo chloro residual. 

2) A quantidade de chloro em- 
pregada nas aguas de S. Paulo 
oscillando entre 0,3 a 1 parte por 
milhaio, e o teor em chloro resi- 
dual de 0,05 a 0,3 partes por mi- 
lhio, se afasta da pratica 
corrente em grandes cidades es- 
trangeiras. Em algumas grandes 
cidades em que a agua utilizada 
sujeita a uma polluicéo mais 
facil, para augmentar o factor de 
seguranga, mantem-se mesmo ta- 
xas de chloro residual maiores do 
que em Sao Paulo. Assim, por 
exemplo, em Pariz essa taxa é 
de 0,5 partes por milhio aos 15 
minutos de contacto. 


3) A dosagem de chloro estabe- 
lecida pela Repartigfio para o tra- 
tamento da agua assegura a sua 
esterilizagdo conforme mostram os 
exames bacteriologicos systemati- 
camente feitos e que constam do 
archivo da Repartigéo. Quanto 
4 accio sobre o organismo, da 
agua tratada pelo chloro da for- 
ma descripta, seu estudo escapa 
As attribuigdes da Commissi4o, que 
apenas lembra que se este pro- 
blema existisse, nao seria peculiar 
a §S. Paulo, mas interessaria 4 
quasi totalidade das grandes ci- 
dades que adoptam systemas de 
tratamento analogo ao nosso e ha 
muito mais tempo. 


a 
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Quanto 4 corrosio dos encana- 
mentos de que tambem tem sido 
accusado o chloro, a Commissao 
julga de seu dever frisar que se 
trata de um phenomeno complexo 
em que o chloro praticamente 
intervem. Aguas naturaes 
que nenhum tratamento chimico 
soffreram, mostram frequente uma 
forte aggressividade em_ relacado 
aos metaes. A reaccio da agua, 
as quantidades de oxygenio e o 
gaz cabonico que ella contém, 
electrolyses, correntes electricas 
continuas vagabundas, o metal de 
que sio formados os encanamen- 
tos e a qualidade e espessura 
dos revestimentos protectores que 


trazem, sao, individualmente ou 
reunidos, as causas da corrosio. 

Para finalizar: a Commissio 
pode attestar que o tratamento 
da agua fornecida 4 populagio, 
tal como é actualmente feito em 
S. Paulo, esti de accérdo com os 
methodos universalmente adopta- 
dos e o systema de fiscalizacio 
e confronto est&é organizado de 
modo a inspirar toda a confian- 
ga no que diz respeito 4 dosa- 
gem prefixada. 


(aa) F. J. Maffei — Alexandre 
Wancole — Jayme A. de A. Ca- 
valeanti. 


Assistencia aos Tuberculosos 


O que ha em Campos do 
Jordio. — Como se sabe, nado 
existe propriamente uma cidade 
com o nome de Campos do Jor- 
dio; naquelle local havia outré- 
ra uma fazenda de criacdo per- 
tencente ao brigadeiro Jordao, de 
onde o appellido ‘“‘Campo do Jor- 
dio’. Sao tres pequenas villas 
— Capivary, Jaguaribe e Aber- 
nessia — equidistantes umas das 
outras cerca de 2 kilometros, ad- 
ministradas por um prefeito sa- 
nitario directamente subordinado 
& Secretaria da Educacio. As 
villas communicam-se por inter- 
medio da Estrada de Ferro Cam- 
pos do Jordao, electrificada, que 
mantem entre ellas um _  servico 
de ligagio e de transportes para 
Pindamonhangaba. 

A de Campos do Jordio 
é calculada em 31.460 hectares. 
Attinge as cabeceiras do Pira- 
cuama e a serra do Baht, ficando 
ladeada, pela serra da Manti- 
queira e pelos campos do Serra- 
no e S. Francisco, estes dois ul- 
timos j4 em Minas Geraes. 

. Com a transformacio em Pre- 
feitura Sanitaria, em 1926, Cam- 
pos do Jordio — que era apenas 
districto de paz de Sao Bento do 
Sapucahy — passou a progredir 
de forma notavel, como o attes- 
tam os dados que a seguir resu- 


miremos: em 1927 a arrecadacio 
municipal foi de 49:000$ e a es- 
tadual 89:000$, num total de 
138:000$ ; em 1935, respectiva- 
mente, essas arrecadagées foram: 
152:000$ e 221:000$, num total 
de 373:000$, A arrecadacao, pois, 
quasi triplicou. 

Em 1926 existiam nas tres vil- 
las 346 predios e em 1935, 605, 
ou sejam, quasi o dobro; na zo- 
na rural o augmento foi bem 
maior; de 70 casas existentes na- 
quelle anno passou-se ao elevado 
numero de 289, ou sejam, quatro 
vezes mais. 


Sanatorios  existentes. — 
Quanto aos sanatorios, os primei- 
ros fundados foram os da ‘Divi- 
na Providencia”’ e ‘Sao Paulo”. 
Actualmente existem os seguintes 
sanatorios e pensoes : 

Sanatorio Sio Paulo — Funda- 
do em 1929. Exclusivamente pa- 
ta mulheres. Dispde de 67 leitos, 
sendo 36 gratuitos, 14 para seml- 
pagantes e 17 pagantes. 
Mensalidades: de 400$ a 7008. 
Escriptorio central, rua da Qui- 
tanda, 20 - S. Paulo, capital. 

Sanatorio Santa Cruz — Fun- 
dado em 1933.  Esclusivamente 
para homens. Dispée de 132 lei- 
tos, sendo 80 para gratuitos, 7 
para semi-pagantes e 45 para pa- 
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gantes. Mensalidades: de 400$ 
a 1:000$. Director clinico, dr. 
Clovis Corréa. Escriptorio cen- 
tral, Hotel Esplanada, Sao Paulo. 


Preventorio Santa Clara — 
Fundado em 1931. Exclusivamen- 
te para criangas debeis, pré-tuber- 
culosas, de ambos os sexos, total- 
mente gratuito. Dispde de 60 
leitos e construindo um no- 
no pavilhao para mais de 100 a 
200 leitos. 

Sanatorio Maria Auxiliadora — 
Fundado em 1932. Para ambos 
os sexos. Dispdes de 35 leitos, 
sendo 14 para gratuitos, 14 para 
semi-pagantes e 7 para pagantes. 
Mensalidades: de 400$ a 6008. 

Sanatorio Divina Providencia 
— Fundade em 1929. Exclusiva- 
mente para mulheres. Dispde de 
37 leitos, sendo 16 para gratui- 
tos, 9 para semi-pagantes e 12 
para pagantes. Mensalidades : de 
300$ 4 650$. 

Sanatorios Populares — 1.° Pa- 
vilhdo fundado em 1931, e o 2.° 
em 1933. O pavilhaio n. 1, ex- 
clusivamente para mulheres, dis- 
poe de 23 leitos; o pavilhio n. 
2, esclusivamente para homens, 
dispde de 80 leitos, todos gratui- 
tos. 

Abrigo Sao Vicente de Paula 
— Fundado em 1933. Exclusiva- 
mente para criangas. Dispde de 
37 leitos, todos para gratuitos. 

Sanatorio da Soc. Internacional 
dos Chauffeurs do Estado de 
Sio Paulo — Fundado em 1934. 
Exclusivamente para homens. Dis- 
poe de 28 leitos, para gratuitos 
e semi-pagantes. Escriptorio, rua 
do Carmo, 73, Sao Paulo, Ca- 
pital. 

Sanatorios em construcgio — 
a) Sanatorio Ebenezer, do Hos- 
pital Evangelico da Capital Fede- 
ral, para 50 leitos; b) Sanatorio 
da Santa Casa de Misericordia de 


Santos, para ambos os sexos, para . 


100 leitos. 
Pensoes officializadas, com regi- 
men Sanatorial — Pensfio Sana- 


torio Campos do Jordaéo, em Aber- 
hessia, para ambos os sexos, con- 
tem 30 leitos. Mensalidades: de 
400$ a 6008. 

Pensionato Santa Therezinha, 
em Abernessia, para ambos os se- 


xos, contem 40 leitos. Mensalida- 
des, de 300$ a 500$. 

Pensionato Sao José, em Aber- 
nessia, para mulheres e criangas. 
Dispée de 7 leitos. Mensalidades : 
de 300$ a 500$. 

Pensionato Sao José, em Capi- 
vary, para mulheres e criangas. 
Dispée de 7 leitos, exclusivamen- 
te sadios. Mensalidades : 
de 350$ a 500$.. Dirigido pelas 
Irmans Missionarias de Campinas. 


Pensio Bello Horizonte, em 
Abernessia, para ambos os sexos, 
contem 24 leitos. Mensalidades : 
de 300$ a 500$. 

Pensio Apparecida, em Aber- 
nessia, para ambos os sexos, con- 
tem 10 leitos, Mensalidades : 
250$ a 4008. 

Pensio Primavera, em Abernes- 
sia, para ambos os sexos, contem 
leitos. Mensalidades: de 
300$ a 5008. 

Pensaio Pinheiro, em Villa Ja- 
guaribe, para ambos sexos, 
contem 15 leitos. Mensalidades : 
de 300$ a 5008. 

Pensio Baltica, em Villa Jagua- 
ribe, para ambos os sexos, con- 
tem 13 leitos. Mensalidade: de 
300$ a 500$. 

Pensio Capivary, em Villa Ca- 
pivary, para ambos os sexos, con- 
tem 15 leitos. Mensalidades : 
300$ a 500$. 

Pensio Gloria, em Villa Ca- 
pivary, para ambos os sexos, con- 
tem 20 leitos. Mensalidades : 
300$ a 500$. 

Pensaio Santista, em Villa Ca- 
pivary, para ambos os sexos, con- 
tem 12 leitos. Mensalidades : 
de 300$ a 500$. 

Pensio Maria Luvia, em Aber- 
nessia, para ambos os sexos, con- 
tem 6 leitos. Mensalidades: de 
300$ a 5008. 

Actualmente Campos do Jor- 
dao possue 11 sanatorios, com um 
total de 630 leitos. Quanto 4s 
pensdes, a Prefeitura regulamen- 
tou-as todas, impondo-lhes o regi- 
me sanatorial; sfo ellas em nu- 
mero de 18, com 340 leitos, e 
fiscalizadas directamente pela Pre- 
feitura Sanitaria. Em um resu- 
mo approximado podemos affirmar 
que existem em Campos do Jor- 
dio dependencias capazes de com- 
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portar mil enfermos, sem contar 
as residencias particulares e de 


aluguel, que tambem recebem 
doentes. 
Campos do Jordao torna-se, 


portanto, o maior centro da Ame- 
rica do Sul organizado scientifica- 
mente para combater o terrivel 
mal da peste branca. 


O clima. — E’ notavel a ex- 
cellencia do clima’de Campos do 
Jordio. 

Clima secco, estimulante, os 
proprios doentes adquirem o co- 
rado na magan do rosto e em 
poucos dias sentem os effeitos 
therapeuticos maravilhosos da- 
quella regido. 

Os elementos do clima de Cam- 
pos do Jordio apresentam todas 
as vantagens dos das melhores es- 
tancias climaticas européas e nor- 
te-americanas, sem as desvanta- 
gens das suas estagdes de inverno, 
durante as quaes a atmosphera fi- 
ca privada dos raios solares, dos 
raios ultra-violetas, e da ozona, o 
que acarreta um alto grau de hu- 
midade, de nebulosidade e de ins- 
tabilidade thermica. 


O sr. Belfort de Mattos Filho, 
fez um estudo comparatico entre 
as condicdes meteorologicas de 
Campos do Jordiéo e as de Davos- 
Platz, na Suissa, e concluiu que o 
clima de Campos do Jordao offe- 
rece maiores vantagens do que os 
da estagiéo Suissa, pelo facto de 
ser mais ‘“‘temperado’”’ e muito 
mais ‘regular,’ apresentando 
maior numero de dias de bom 
tempo, ventos mais fracos, tempe- 
ratura menos extremada, insola- 
cio mais longa e mais intensa e, 
sobretudo, o ceu mais calmo e 
muito mais  transparente. Ao 
passo que em Davos-Platz, o cli- 
ma estd classificado entre “varia- 
vel” e ‘“‘escessivo’’, possuindo tem- 
peraturas minimas' extremadas, 
com frios fortissimos, grande am- 
plitude de oscillagdes barometri- 
cas, menor taxa de humidade re- 
lativa e mais fraca tensio de va- 
por, do que em Campos do Jor- 


do. 

O dr. Clemente Ferreira, diz 
que “entre as nossas estancias de 
maior realce e da maior reputa- 


cio popular e medica sobreside a 
dos Campos do Jordao, que j4 
de bem longa data se vem recom- 
mendando e impondo como uma 
localidade inexcedivel pelos seus 
predicados climaticos geraes, espe- 
cialmente activos e efficientes no 
tratamento das molestias pulmo- 
nares e ainda como incomparavel 
regido adaptada 4 cura de repou- 
so e a sitio de convalescentes. 
Como clima de elevada altitude, 
de grande transparencia atmosphe- 
rica, de fraca nebulosidade, e pois, 
de farta insolagiéo, os Campos do 
Jordio desfrutam a enorme van- 
tagem de abundancia de oxyge- 
nio ‘‘electrizado”’. Ainda lhes so- 
bra uma outra fonte de ozona 
que vem a ser as florestas de pi- 
nheiros e a oxydacéo das suas 
essencias e das suas rezinas. A 
pouca nebulosidade da sua atmos- 
phera, explica tambem, pela mais 
directa e mais prolongada acgio 
dos raios ultra-violetas do espec- 
tro solar, a producgdo avantaja- 
da de tio util elemento. Esta 
particularidade que possuem os 
Campos do Jordao pela sua ri- 
queza em florestas de pinheiros, 
os demais sitios de grandes alti- 
tudes nfo partilham, como Cal- 
das, Maria da Fé, Therezopolis, 
Itatyaia, etc...” 


Fazendo um estudo sobre o cli- 
ma desta Estancia, o professor 
Ovidio Pires de Campos, cathe- 
dratico da Faculdade de Medici- 
na de S. Paulo, diz: ‘‘Campos 
do Jordéo teem, assim, um cli- 
ma de altitude, que offerece to- 
das as vantagens que se procu- 
ram para estabelecer as curas 
climaticas, preconisadas no tra- 
tamento de certas molestias, espe- 
cialmente a tuberculose pulmo- 
nar... um clima essencialmen- 
te tonico, vivificante, qualidade 
esta apreciavel sobretudo na es- 
tacgio invernosa, que o faz indi- 
cado na mor parte dos estados 
de enfraquecimentos ou debilidade 
organica, nos convalescentes e nos 
individuos em estado de pre-tu- 
berculose’’. 

A longa observagao clinica, em 
Campos do Jordio, vem confir- 
mar a excellencia deste clima de 
altitude como factor preventivo 
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curativo para criangas dystrophi- 
éeas, debeis, anemicas e rachitidas ; 
as sequellas das affecgdes respira- 
torias, adenopathia, tracheo-bron- 
chica, a asthma, o nervosisimo, 
constituem indicagdes formaes pa- 
ra este clima. As curas de alti- 
tude em Campos do Jordao, pro- 
vocam no organismo sadio ou de- 
bil um estimulo geral das func- 
cées, augmento de peso, com fa- 
voravel reacgéo geral do organis- 
mo. A pelle, sob a acgéo do ba- 
nho de ar e de sol, readquire e 
melhora as suas funcgdes de pro- 
teccio, de immunizagéo, de emun- 
ctorio, de reguladora do metabo- 
lismo. As criangas, principalmen- 
te, apresentam melhor desenvolvi- 
mento muscular e osseo, com 
grande proveito da moral, do hu- 
mor e do caracter. Conforme af- 
firma o illustre mestre professor 
Leenhardt: ‘‘A cura de altitude 
para crianga nao tuberculosa 6 
um meio poderoso e efficaz con- 
tra a molestia, 6, sobretudo, uma 
arma preventiva incomparavel, 
que deve ser largamente .utiliza- 
da e posta ao alcance de todos’. 
E para isso, Campos do Jordao 
é considerado Paraiso das 
criangas’’. 


Porcentagem de curas. — Os elo- 
gios que se fizeram a Campos do 
Jordio como estancia de cura se- 
rio sempre comprovados pelos da- 
dos obtidos entre o movimento 
de entradas, sahidas e obitos dos 
doentes. Nos ultimos quatro 
annos entraram alli, somente nos 
sanatorios, 1.425 doentes; falle- 
ceram 84 e sahiram curados, com 
alta comprovada, 1.118. A es- 
tatistica fala por si mesma e dis- 


pensa commentarios. (A _ diffe- 
renga que ha entre os dados é 
devido a que muitos doentes ul- 
timamente entrados ainda ti- 
veram alta, permanecendo sem a 
devida mengio em “‘sahidas’”’ ou 
“obitos’’). 

Essa elevada porcentagem de 
cura tem contra si, ainda, a ag- 
gravante de que os sanatorios re- 
cebem doentes curaveis e incura- 
veis. Estes ultimos “entopem” 
os leitos, pois o clima de Campos 
do Jordao lhes prolonga a vida e 
seria des-humano mandal-os de 
volta. Esse problema sera resol- 
vido com a criagéo de hospitaes, 
impedindo-se que um sé doente 
incuravel occupe o logar de di- 
versos perfeitamente curaveis. 


Os doentes s6 poderao ser in- 
ternados mediante matricula pré- 
via e apés a chamada da directo- 
ria do respectivo sanatorio. Ca- 
so contrario, a Prefeitura, syste- 
maticamente, providenciaré o seu 
regresso, fornecendo-lhe, todavia, 
todos os recursos necessarios. Es- 
sa medida sanitaria tem por ob- 
jectivo evitar o accumulo de tu- 
berculosos desprovidos de recur- 
sos nos horriveis amontoados hu- 
manos que antigamente se forma- 
vam, e manter o regime da hy- 
giene em Campos do Jordao. 


Assistencia Publica Medico-So- 
cial. — Além dos sanatorios 0 Esta- 
do mantém um centro de saude — 
o Ambulatorio Emilio Ribas — o 
qual fornece assistencia »medico- 
prophylactica aos pobres, gratui- 
tamente. A frequencia média 
mensal desse ambulatorio, de 
1933 a 35, foi de 158 pessoas. 


Varias noticias 


Servico anti- rabico do Ins- 
tituto Pinheiros. — No més 
de julho de 1936, o Instituto Pi- 
nheiros vaccinou contra a raiva, 
em 50 cidade do Interior, 101 
pessoas mordidas por animaes rai- 
vosos. 


J4& foram vaccinadas no Interior, 
na propria localidade de residen- 
cia, 3.604 pessdas, sem nenhum 
caso de insucesso. 


O servico realizado no més de 
julho foi assim distribuido : 
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Andradas, 1; Aragatuba, 3; 
Bahia, 3; Bariri, 1; Baurd, 6; 
Bebedouro, 2; Campo Grande, 
4; Campinas, 3; Capio Bonito, 
1; Capital, 1; Chavantes,6 ; 
Esp. Santo do Pinhal, 2; Faxina, 
1; Gallia, 2; Garga, 2; Ga- 
vido Peixoto, 1; Guaxupé, 6; 
Ibirdé, 1; Ibarra, 1; Ipaussd, 1 ; 
Jahi, 4; Jaguary, 1; Jacutinga, 
4; Lins, 1; Monte Carmello, 2; 
Monte Santo, 1; Monte Alegre, 
1; Mirasol, 1; Nova Granada, 
1; Oriente, 3; Ouro Fino, 3; 
Presidente Prudente, 5; Porto 
Feliz, 1; Palmital, 1; Pindora- 
ma, 3; Ribeirfo Preto, 1; San- 
tos, 3; S. Carlos, 9; S. Joao da 
Bocaina, 1; 8S. José dos Campos, 
1; S. Antonio do Pinhal, 1; 
Sta. Ernestina, 1; Sao Manoel, 
2; Serrana, 2; Sorocaba, 1; 
Soccorro, 2; Taquaritinga, 2; 
Tatui, 1; Tanaby, 1 e Vera 
Cruz, 


8.° Curso Internacional de 
Alta Cultura Medica. — Esse 
Congresso, organizado por L. W. 
Tomarkin, se realizard em Athe- 
nas, nos dias 7 a 21 de setembro 
do corrente anno, sob os auspi- 
cios da Universidade de Athenas 


Era uma tarefa pesada carre- 
gar pela vida um nome como o 
de BraziL, sem desmere- 
eé-lo. Virat filho o conseguiu 
Nao era possivel desejar-se mais 
— tio alto subira o fundador do 
BUTANTAN, e tao mogo era o fi- 
lho, que a morte rouba, carre- 
gando esperangas, esperancgas dos 
seus, dos amigos, do INstituTo 
ViraL Brazit, da sciencia brasi- 
leira. 

Eram espiritos differentes. O 
mocgo, pesando as injustic¢as sof- 
fridas pelo velho fundador do 
BuUTANTAN, quiz ser cirurgido. Es- 
colheu Jorge GovuvEIA para 


de. 


Necrologia 


VITAL BRAZIL FILHO 


e do Ministerio de Hygiene da 
Grecia. 

Os assumptos tratados nesse 
Congresso versarfo sobre a mate- 
ria assim distribuida por especia- 
lidade: 1.°) affeegdes cardio-vas- 
culares ; 2.°) cirurgia; a) cirurgia 
orthopedica, traumathologica e re- 
paradora, b) cirurgia do thorax e 
gastro-enterica, c) cirurgia geral) ; 
3.°) medicina tropical, sub-tropi- 
cal e doengas infecciosas; 4.°) 
syphiligraphia e dermatologia ; 
5.°) endocrinologia ; 6.°) cancer; 
7.°) conferencias livres. 

Todas as informagées desejadas 
poderaio ser obtidas com L. W. 
Tomarkin, Faculdade de Medici- 
na, 115, Boulevard de Waterloo, 
Bruxellas, Belgica. 


Laboratorio Gross. — Em ar- 
tigo publicado na “Vida Medi- 
ea” o dr. Oscar Ferreira Junior 
faz o historico do Laboratorio 
Gross, que a 21 de julho pp. 
completou a sua primeira decada 
de actividade ininterrupta. 

Os ‘‘Annaes” registram com 
prazer essa passagem victoriosa e 
fazem votos para que o concei- 
tuado Laboratorio Gross continue 
na mesma trilha de prosperida- 


mestre, e logo péde mostrar 08 
seus predicados. Depois de for- 
mado, ante a realidade da vida, 
contraria muita vez aos nossos 
sonhos e projectos de estudante, e 
com um vasto campo aberto no 
instituto dirigido por seu. Pae, 
Virat filho de um golpe quer se 
integrar nas complexas questdes 
de laboratorio. Estuda, trabalha, 
na ansia de nio desmerecer 0 no- 
me consagrado que herdara; e@ 
se dedica inteiramente, cheio de 
fé e vontade, 4s questdes de la- 
boratorio; e ahi se firma. Hoje, 
dirigia o Instiruro Bra- 
z1L, sob o olhar satisfeito do ve- 
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VITAL BRAZIL FILHO. 


lho, que vé no filho amado o 
continuador de sua obra. 

KE’ essa vida que a morte rou- 
ba, levando a felicidade de ou- 
tras, e transformando doces espe- 
Tangas em amargos desenganos. 


de oe 


Tragos biographicos. — O jo- 
ven scientista nasceu em Paris 
quando o seu pae, o dr. Vital 


Brazil, se encontrava na Europa, 
em 1904, contando pois 32 annos 
de edade. 

Dalli transferiu-se directamente 
para esta capital, onde fez o cur- 
so de primeiras letras. 

Em 1919, foi residir no Rio de 
Janeiro, onde fez o curso secun- 
dario, matriculando-se na Faculda- 
de§$de Medicina da qual sahiu 
em 1928. Ainda como estudante 
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foi assistente de Jorge Gouvéa, 
no Instituto Vital Brazil e, num 
interregno do curso aperfeigoou-se 
na Allemanha, em materia rela- 
cionada com a bacteriologia. J4 
desde o primeiro anno da Facul- 
dade de Medicina dera provas de 
sua abnegacio, salvando com o 
proprio sangue que offerecera pa- 
ra transfusio, um collega grave- 
mente enfermo. Concluidos os es- 
tudos academicos, realizou nota- 
veis pesquisas em sorotherapia e 
bacillotherapia, tornando-se tech- 
nico aprimorado. Prestou rele- 
vantes servigos 4 Saude Publica 
do Estado do Rio de Janeiro, 
realizando pesquisas nas grandes 
epidemias de typho e preparan- 
do, em trabalho exhaustivo, mi- 
Ihares de déses de vaccina espe- 
cial immunisadora. Sao dignas de 
nota as ellucidagées referentes 4 
bacteriologia da agua, que na- 
quella occasiio orientaram firme- 
mente as autoridades e marca- 
ram época na historia do Institu- 
to Vital Brazil. Foi desde essa 
occasiio que se tornaram conhe- 
cidas as modificagées na technica 
de dosagens do séro therapeutico, 
modificagdes que modernisaram os 
processos de avaliagio do valor 
immunologico dos séros. Entre 
esses trabalhos, destaca-se o da 
“floculagio”’ por elle minuciosa- 
mente estudada. 


Entre os estudos que deixa em 
andamento, destaca-se um sobre a 
bacteriologia da agua, em a qual 
estudou exhaustivamente a ques- 
tio das escherichas e dos aeroba- 
ctes, além de outro sobre o bacillo- 
coccus. 

Nesta ultima pesquisa mostrava 
o valor do_ estaphilocochisoides, 
por elle magistralmente obtido 
com technica propria de grande 
experimentador. 

Seus estudos sobre as doencas 
dos animaes, feitos em companhia 
de Americo Braga, estenderam-se 
sobre as doengas produzidas por 
virus. 

No Congresso de Criadores, es- 
se companheiro de Vital Brasil 
Filho, apresenta, neste momento, 
uma these sobre a peste suina no 


Brasil, demonstrando o modo sim- 
ples e efficaz da obtengao do hy- 
per-immuni-séro e mostrando que 
os virus brasileiros nfo se afas- 
tam immunologicamente dos virus 
estrangeiros. 

Recentemente féra o distincto 
scienteista distinguido com a alta 
missio de membro da commissio 
julgadora do concurso de titulos 
para provimento de cargos de pro- 
fessores da Escola Fluminense de 
Medicina Veterinaria, da qual era 
professor de bacteriologia e im- 
munologia. No anno passado o 
dr. Vital Brazil Filho esteve na 
Republica Argentina, aperfeigoan- 
do seus estudos sobre germes 
anaerobios com o prof. Sarbelli 
que 6 um dos maiores anerobis- 
tas do mundo. Preparou no 
Brasil, pela primeira vez, os s0- 
ros anti-gangrenosos poly e mo- 
novalentes. 

Estudava ultimamente um pro- 
cesso deixado em grande anda- 
mento para obter a toxina do ba- 
cillococcus, trabalho esse que, co- 
roado de exito vird trazer incal- 
culaveis beneficios para as infec- 
cdes desse genero. Por um desses 
acasos da fatalidade, foi desse 
mesmo bacillo que veiu a fallecer 
em virtude de uma infeccao nasal, 
provocada por uma espinha. 

Introduziu com grande espirito 
pratico a modificagéo da vaccina 
anti-rabica no Brasil pela technica 
de Siemple, o que veiu facilitar o 
transporte de vaccina para todos 
os recantos do paiz e dando effi- 
cacia 4 prophylaxia da raiva pe- 
lo tratamento ‘“‘in loco’. 

Por essa nomenclatura dos in- 
numeros servigos de Vital Brazil 
Filho, pode-se avaliar o futuro 
que estava reservado a esse _ho- 
mem de sciencia, e os beneficios 
que dos seus esforgos ainda pode- 
riam advir para a sciencia brasilei- 
ra e para a humanidade. 

Estingue-se, dest’arte, em pleno 
vigor, uma grande esperanga do 
Brasil, que se mallogra pela pro- 
pria dedicagio com que esse il- 
lustre patricio a servia, honrando 
© nosso nome no paiz e no estran- 
geiro. 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


A vaccinacao no trachoma 


Resumo dp um trabalho de 
S. ScraLFa 


Apés todos es estudos feitos de- 
pois dos ultimos annos do seculo 
passado, a concepgéio clinica do 
trachoma foi esclarecida. 

MORAX teve o merito de de- 
monstrar que, nos trachomatosos, 
os ataques conjuntivaes inflam- 
matorios sio provocados por in- 
feccdes sobrepostas e que o tra- 
choma complicado, cicatriza- 
se quasi que sem reacgdes in- 
flammatorias. 

Actualmente o trachoma é con- 
siderado o substractum particular 
& reaccgio evolutiva minima e as 
conjuntivites subrepostas como o 
complemento do conjunto clinico 
que se nomeou “‘ophtalmia gra- 
nulosa’”’. A pratica demonstrou 
que o trachoma pode evoluir em 
surdina sem produzir mal estar 
durante longo tempo; até a cura, 
algumas vezes. 

Notou-se em varios doentes, por 
acaso, depois que sobrevem uma 
conjuntivite aguda, que, o tracho- 
ma complicado assume um cara- 
eter de gravidade. 

No tratamento desses casos é 
preciso, antes de mais nada, di- 
rigir a therapia contra as formas 
agudas si se quer obter uma me- 
lhora rapida ea cura do trachoma. 

Ora, a therapia medica poderd 
triumphar dessas formas conjunti- 
vaes, mas ella precisar4 muito 
tempo e nado evitard faceis recahi- 
das. Verificou-se que a therapia 
das vaccinas praticadas de manei- 
ra adequada tem uma accaéo prom- 
pta e sobretudo mais duravel pe- 
lo estado de immunizacao que el- 
la confere aos tecidos. 

As primeiras tentativas de cura 
do trachoma pela vaccinagao ti- 
veram logar em 1907 por Nicolle 
Guenod e Blaizot, que realizaram 
experiencias muito interessantes 
no Instituto Pasteur de Tunis. 
Em seguida Loewenstein e Her- 


mann, apés ter triturado no gral 
de vidro as granulagées, fizeram 
uma emulsio que elles inocula- 
ram sobe¢a pelle dos trachoma- 
tosos. 

Em 1916 De Maria, Mazza e 
Rebay, experimentaram em 20 ca- 
sos de keratite, as injecgdes sub- 
conjuntivaes de vaccina, com ex- 
cellentes resultados. Portanto, to- 
das essas experiencias 4 luz dos 
controles e criticas, deram titulo 
historico. 

Mais tarde, Schmelzer, enthu- 
siasmado pela descoberta de Bes- 
redka, retomou novas experiencias 
e observou que é difficil obter a 
immunidade do olho, devido ao 
facto do orgio tomar muito pou- 
co parte na immunizagéio geral 
do corpo. 

Embora obtendo resultados 
constantemente negativos nas suas 
experiencias sobre a infeccio es- 
traphylococcica e estreptococcica 
da conjuntivite dos animaes, elle 
affirma que, tratando clinicamen- 
te 18 casos de blepharo-conjunti- 
vite sub-aguda, ou chronica ou 
causada por estreptococco “au- 
reus’’, alguns desses casos deram 
brilhantes resultados com a the- 
rapia anti-virus, e elle obteve me- 
lhoras que nao tinha obtido, em- 
pregando outros methodos cura- 
tivos. O tratamento ao anti-vi- 
rus, baseia-se como se sabe, so- 
bre observagées feitas por Bes- 
redka: quando uma _infecgdo 
attinge um s6 orgio ou um sé 
tecido, este, apos a cura, torna-se 
por um certo tempo refractario a 
uma nova infecgio do mesmo ty- 
po, quer dizer: torna-se -immu- 
nizado. 

Besredka, explicando este phe- 
nomeno admitte uma diminuigfo 
progressiva e especifica da sensi- 
bilidade do tecido, que em a ul- 
tima analyse, se explica por uma 
melhor resistencia dos tecidos e 
pode se obter artificialmente tra- 
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zendo sobre os elementos histo- 
logicos os virus especificos ao 
qual elles so sensiveis, sob for- 
ma de vaccina. Por essa immu- 
nidade local as cellulas nio agem 
mais, nio podendo mais ser at- 
tingidas pelo virus. 

Ni&o se trata pois de determi- 
nar a formacio em circulo, mas 
de immunizar as cellulas. Assim, 
considerando uma infeccao qual- 
quer do olho, (conjuntiva, cornea) 
podemos trata-la e immuniza-la 
com o anti-virus. Sabemos que 
o anti-virus é um ecaldo de cul- 
tura desenvolvida durante 20 dias 
pelo menos e a 27° de um germen 
determinado : este caldo, permit- 
tindo a proliferagio dos germens 
differentes dos jd desenvolvidos, 
prohibe, ao contrario, o desen- 
volvimento exterior do pnmeiro 
germen que tinha servido para 
preparar a cultura do caldo. 

Nao devemos crer que esse phe- 
nomeno seja devido 4 falta de 
material nutritivo indispensavel 4 
vida dos germens e que podia se 
esgotar durante o primeiro de- 
senvolvimento; mas sim a for- 
macio no caldo de cultura de 
um ‘quid’? que é justamente o 
anti-virus, obstaculo do desenvol- 
vimento e da cultura do germen. 
Assim, segundo as conclusdes de 
Besredka, o anti-virus em sua ac- 
gio especifica reduz os phenome- 
nos phlogisticos locaes (infiltragdo 
hyperemia, dores, secrecdes), fa- 
cilita a cicatrizagio, inhibindo ou 
diminuindo a virulencia e o de- 
denvolvimento dos germens; elle 
se comporta, segundo as affirma- 
gdes de alguns autores, como um 
desinfectante biologico. Para 
comprovar a efficiencia real des- 
sa vaccino-therapia, o A. tratou 
300 casos de trachoma superin- 
fectados da clinica privada e 25 
casos de trachomatosos hospitali- 
zados. 

Elle nos relata as tabellas cli- 
nicas desses ultimos, com compli- 
cagdes trachomatosas variadas e 
graves sobretudo a respeito da 
cornea. O A. empregou a ophtal- 
movaccina LACMIN concebida e 
introduzida na therapia por Rua- 
ta e preparada por S. A. R. M. 
de Roma. A _ ophtalmo-vaccina 


LACMIN uma emulsio de 
germens attenuada, proveniente 
de quasi toda as especies bacte- 
ricas da flora pathologica da con- 
juntiva humana trachomatosa e 
em estado activo. E’ pois uma 
vaccina polyvalente que offerece 
uma caracteristica particularmen- 
te util: a proveniencia de fon- 
tes de germens de_ differentes 
doengas. 

Nos casos tratados na clinica 
do A. executou as modalidade de 
applicagio claramente resumidas 
por RUATA: reviramento das 
palpebras ; lavagem da conjunti- 
ve com uma solugio physiologi- 
que e applicagiéo de LACMIN 
directamente sobre a mucosa com 
um pequeno tampao, com um pa- 
lito montado com um tampao de 
algodio hydrophilo embebido de 
vaccina. E’ preciso deixar o 
tampaio em contacto com a mu- 
cosa e esfregar varias vezes as 
dobras com fundo de sacco o que 
permitte uma absorpcéo abundan- 
te. Para as lesdes corneas é 
preciso tocar o olho varias vezes 
com a vaccina. Guardar os olhos 
fechados durante alguns minutos. 

O A. observou uma influencia 
favoravel desde os primeiros dias 
de tratamento: diminuicio ou 
desapparecimento da secregio em 
pouco tempo, com uma _ imme- 
diata sensacgéio de alivio. 

Rapidas melhoras foram obser- 
vadas nas formas mixtas, menos 
rapidas na forma papillar, em- 
quanto que as com tecidos leve 
ou com nubeculas foram rapida- 
mente melhoradas. 

Os processos agudos voltaram 
varias vezes ao estado chronico 
ligeiro, portanto sem perigo: 08 
processos inflammatorios com for- 
te secrecio que datavam de lon- 
go tempo, depois de uma melho- 
ra progressiva, curavam-se clini- 
camente e observava-se a forma- 
cio de cicatrizes em um lapso de 
tempo relativamente curto, com- 
parado a outros methodos cura- 
tivos. As blepharites, sobretudo, 
ulcerosas, que sio muito frequen- 
tes em trachomatosos, desappare- 
ceram quasi sempre durante a pri- 
meira semana de cura, esfregan- 
do-se ligeiramente a borda ciliar 
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e os cantos das palpebras com 
um tampdo de algodio embebido 
de vaccina, collocado na extremi- 
dade de um bastéo de vidro. O 
A. viu formas rebeldes a qual- 
quer tratamento medico, curar-se 
com cicatrizagéo rapida em me- 
nos de um mez com applicagées 
quotidianas de LACMIN. 

Em alguns casos estudados 
(4%) dos doente curados, viu-se 
reapparecer depois de alguns dias, 
(6-8) (secregéo, hyperemia, lacri- 
mejamento, etc.); que sio ape- 
nas reaccdes vaccino-locaes pro- 
vocadas por phenomenos de hy- 
persensibilidade individual. 

Bastou sustar a vaccina du- 
rante 3 ou 4 dias para que esses 


O eczema 


Etiologia e therapia do ecze- 
ma infantil; sua relagao com 
o equilibrio acido-basico ; pes- 
quisas e estudos sobre a pa- 
thologia do metabolismo. — Re- 
sumo de um trabalho de L. DEL 
Turco. — O eczema infantil em 
suas numerosas manifestagées cli- 
nicas (crosta lactea, eczema su- 
dativo, eczema do couro cabellu- 
do, eczema secco diffuso) sem- 
pre foi a doenga que chamou 
mais frequentemente a attengiio 
dos medicos como sendo dessas 
que, pela variedade de suas for- 
mas e sua demora, sempre desa- 
nimou os medicos, as familias e 
os pequenos pacientes. Os cam- 
pos os mais variados foram pos- 
tos 4 prova pelas innumeras theo- 
rias_ etiologicas. Mas a_ unica 
theoria etiologica do eczema que 
resistiu a todas as criticas é a 
de CZERNY, que viu a causa de 
todas as formas de eczema in- 
fantil na diathese exsudativa, que 
viu a causa de todas as formas 
de eczema infantil na dithese ex- 
Sudativa, que se chamaria hole 
diathese exsudativa de acidose, em 
Suas duas manifestacgdes: neuro- 
arthritica e thymico-lymphatica. 
Com effeito, segundo o A., um 
ligeiro estado acidosico (devido 
provavelmente a uma_perturba- 
gio hepato-renal), inhibiria a acti- 
vidade biologica do ion Ca e pro- 


phenomenos desapparecessem. Em- 
fim o A. tratou ao mesmo tempo 
o estado geral do trachomatoso 
e sobretudo no estado acidosico 
do sangue. 


Com esse fim elle empregou 
uma preparacgéo concebida e com- 
posta por SCALA: VENDO-- 
NEUTRALIO, que elle injecta 
quotidianamente e systemmatica- 
mente nos pacientes tratados com 
o LACMIN. 


O A. conclue aconselhando a 
applicagio dessa preparagio, so- 
bretudo nas formas agudas e 
graves onde todo o orgio visual 
esté ameacado. 


infantil 


vocaria uma sympathica, com pre- 
dominagéo vagal e as differentes 
manifestagdes da diathese exsu- 
dativa, entre as quaes o eczema 
é a principal. 


Therapia — Quanto 4 therapia 
do eczema infantil, o A. pensa 
poder determinal-a com plena con- 
vicgio, apés ter experimentado 
em mais de 200 casos submetti- 
dos a sua observagio, todo o ar- 
senal therapeutico antigo e mo- 
derno. Elle comegou assim pela 
cura negativa, em homenagem ao 
“Noli me tangere’”’ dos antigos, e 
se limitando a observar as com- 
plicagdes sobre os pequenos pa- 
cientes, recobrindo apenas as z0- 
nas eczematosas com péos inertes. 
Elle adopta em seguida o uso de 
pastas e pomadas antisepticas, an- 
tipyogenicas, protectoras e epi- 
dermizantes, mas o resultado foi 
sempre nullo, como se poderia es- 
perar. Elle associou os recons- 
tituintes internos: arsenico, oleo 
de figado de bacalhau e o resul- 
tado foi discreto, mais geral que 
local. A pobreza dos resultados 
obtidos decidiu-o a entrar em 
uma nova via e elle adoptou o 
do ENDONEUTRALIO. O re- 
sultado foi constantemente excel- 
lente; algumas criangas tiveram 
necessidade de uma ou duas se- 
ries de citrato de K e de Na (En- 
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doneutralio) com um pouco de 
chloreto de Ca. per os, mas a 
maior parte curou-se com uma 
serie unicamente, e uma menina 
de typo hereditario nfo teve se- 
nfo necessidade de 4 injecgées. 
Apés um anno e meio, as curas 
foram duraveis. Entre os casos 
tratados o A. descreveu sémente 
dois caracteristicos pela anamnese 
hereditaria, e pelas manifestagdes 
typicas. Trata-se de duas meni- 
nas que representava dois typos 
classicos da diathese exsudativa 
de Czerny, a primeira a typo he- 
reditario, a segunda a typo ane- 
mico-lymphatico. 

A pesquisa do pH revela uma 
acidose muito ligeira no primeiro 
caso, mais accentuada no segun- 
do. Para a primeira menina basta- 
ram 4 injecgdes de citrato de Ke 
de Na, (Endoneutralio), feitas em 
dias alternados emquanto que para 
segunda, que tinha entretanto pra- 
ticado a heliotherapia preceden- 
temente, houve necessidade de 20 
injeccgdes, uma por dia. E’ preciso 
lembrar-se que no segundo caso 
havia suspeita muito fundada de 
predisposigio hereditaria 4 tuber- 


culose, 
parte durante a molestia. 


que pode ter tido sua 


De 


resto, a opiniéo nfo 6 nova, que 
cré ver no desequilibrio do pH 
perto da acidose o optimo para 
o desenvolvimento da tuberculose, 


A. occupou-se da parte 


da 


reserva alcalina segundo o ponto 
de vista de CHAPTAL, mas elle 
nio confirmar a assercio 
desse .ultimo porque encontrou 


essa reserva, nos 2 casos, de 
e 42 volumes de Cos, port 
to abaixada, tanto que o 


48 
an- 


pH 


tendia ligeiramente para a acidose, 
O eczema é essencialmente um 


estado de angioparalysia dos 
pillares por vago-hyperesthesia 
vido a uma insufficiencia de 
gio biologica do ion Ca, inhib 


ca- 
de- 
ac- 
ido 


nas func¢des pelo estado acidosico 


do organismo. A cura compl 


eta 


pode ser obtida seguramente, por 
longo tempo, saturando o estado 


acidosico do organismo com 
trato de Na e K, pois sé 


ci- 
um 


meio assim neutralizado (bem que 
com tendencia 4 acidose natural 
ligeira dos jovens), pode permittir 
a explicagéo da actividade biolo- 
gica do ion Ca. 


operatorias. 


é o remedio heroico e sufficiente 


Na pneumonia na gripe pulmonar, bem 
como nas complicacgdes pulmonares post- 
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